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Considérations  sur  V Emploi  des  inédicamens  actifs  pendant 
le  cours  de  la  grossesse, 

JLiA  grossesse  est  une  fonction  naturelle  qui^  chez  iu>*^  femme 
bien  constituée  qui  observe  un  régime  convenable^  peut  n'être 
troublée  par  aucune  incommodité.  Elle  ^parvient  souvent  à  son 
terme  chez  les  femmes  des  campagnes  ,  dontrexercice  continuel 
facilite  singulièrement  les  diverses  fondions  ,  et  même  chez  celles 
des  villes  dont  la  constitution  n'a  pas  été  altérée  par  une  vie  molle 
et  indolente,  sans  qu'elles  éprouvent  d'autres  infirmités  que  celles 
qui  sont  inséparables  de  la  gène  qui  accompagne  cet  éiat. 

La  grossesse  n'étant  point  ûnemaladie,  n^exige  par  elle-même;» 
à  aucune  de  ses  époques  ,  aucun  médicament  proprement  dit . 
comme  saignées,  bains,  vomitifs  et  purgatifs.  La  conduite  que 
tient  la  femme  ene€.inte  peut  la  dispenser  de  recourir  à  ces  remèdes, 
en  la  mettant  à  l'abri  des  maladies  qui  peuvent  nécessiter  leur 
emploi.  Mais  ils  peuvent  devenir  indispensables  auxifemmes  qui, 
pour  avoir  négligé  de  modérer  leurs  passions  pendant  leur  gros- 
sesse, qui  est  un  des  états  de  la  vie  où  la  sensibilité  est  plus  exal- 
tée, ou  pour  avoir  mené  une  vie  voluptueuse  ou  trop  sédentaire, 
éprouvent  des  accidens  qui  exigent  d'être  combattus  par  quel- 
ques-uns de  ces  moyens.  Ce  sont  toujours  les  complications  de  la 
"grossesse  qui  doiven'.  conduire  le  praticien  dans  leur  emploi. 

On  ne  peut  pas  non  plus  déterminer  par  des  régies  générales 
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IVpoque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  doit  prescrire  l'usage  de  ces  l 

médlcnmens^  ni  en  fixer  la  qiianlile.  Ils  peuvent  étreavanlageux,  l 

devenir  ménie  indispensables  dans  tous  les  lenips  de  la  geslali'on^  ; 

comme  ils  peuvent  ëlre  inutiles  ;  conlre-indiqnés  pendant  toute  ] 

sa  durée.  Les  règles  générales  qu'ont  données  les  auteurs  à  ce  ' 

sujet  exposeraient  à  des  inconvéniens  nombreux^  comme  Ta  dé-  j 

montré  Levret.  '■ 

Le  quatrième  mois  de  la  grossesse ,  le  septième  et  la  fin  du  neu-  \ 

vième  sont  les  époques  que  l'on  avait  fixées  pour  pratiquer  la  sai-  ■ 

gnée.  Ce  que  je  vais  dire  de  la  saignée  pratiquée  au  quatrième  '] 

mois   est  également  applicable   à   Femploi    de    ce    moyen   aux  j 
deux  autres  époques.  En  employant  la  saignée  chez    toutes  les 

femmes  enceintes  au  terme  de  quatre  mois  et  demi  ,  elle  nuirait  \ 
h.  celles  qui  sont  faibles»  serait  inutile  à  celles  chez  qui  il  ne  se 

rencontre  aucun  accident  produit  par  la  pléthore.  Van-Swiélen  ,  i 

fie  Morbis  gravidaruni ,  observe  avec  raison  que  tous  les  accidens  ] 

delà  grossesse  que  l'on  attribuait  à  la  pléthore,  et  pour  lesquels  i 

la  saignée  paraissait  indiquée,  dépendent  le  plus  souvent  de  toute  j 

autre  càii^e.  On  en  trouve  une  bien  plus  puissante  dans  l'élat  d"ir-  \ 

rilation ,  de  spasme  où  se  trouve  la  matrice  ,  et  dans  la  sympathie  \ 

qu'elle  exerce  sur  Iqs  principaux  organes  du  corps.  C'est  à  «ne  | 
exaltation  des  propriétés  vi'ales  de  l'utérus  que  l'on  doit  le  plus 

souvent  rapporter  les  apparences  de  pléthore  .  même  locale,  que  ! 

présentent  quelques  femmes  grosses  :  elle  n'est  qu*un  effet  secon-  i 

daire  de  cet^^e  exaltation.  Si  la  saignée  est  utile,  c'est  qu'elle  la  i 

modère  en  diminuant  la  masse.   La  saignée  doit  être  bornée  aux  ] 

cas   de  pléthore  manifeste  ,  ou  à  ceux  d'un  surcroît  d'activité  ; 

dans  la  matrice.  \ 

On  doit  donc  attendre  que  la  pléthore  et  les  effets  qui  en  sont  | 

la  suite  s'annoncent  par  quelques   signes   avant  de   saignçr   la  : 

femme,  puisque  le  but  de  celte  évacuation  est  de  remédier  à  cet  ; 

état.  Il  est  bien  plus  souvent  utile  de  saigner  dans  les  deux  pre-  ; 

miers  mois  qu^à  quatre  mois  et  demi^  comme  on  le  fait  ordinai-  ] 

rement ,  puisqu'en  général  on  voit  les  accidens  cesser  à  cette  épG-  \ 

que.  Hoffmann  observe  que  Favorlement  spontané   arrive  plus  ! 

fréquemment  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  Sur  dix  avor-  i 

temens  ,  huit  surviennent,  au  rapport  de  Mauriceau  ,  avant  la  fin  j 

du  troisième  mois-,  ainsi  la  saignée,   que  les  femmes  rejettent  j 
^vanl  le  terme  de  quatre  mois  el  demi  ^  dans  la  crainte  qu'elle  ne 
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leur  cause  un  avorlemeut^    sernit   au   conîroire  assez  souvent  le 
moyen  le  plus  sûr  de  les  en  préserver. 

La  saignée  peut  devenir  indispensable  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  si  la  femme  éprouve  des  maux  de  téie,  dès  élour- 
dissemens^  des  lassitudes  spontanées  ;,  des  saignemens  de  nez. 
un  assoupissement  après  le  repas  qui  ne  lui  est  pas  ordinaire, 
un  gO'At  de  sang  dans  la  bouche,  et  que  le  pouls  soit  en  morne 
temps  plein  et  dur,  la  face  animée.  Si  la  femme  qui  éprouve  quel- 
ques-uns de  ces  accidens  avait  conlracîé  l'îîaDi'ude  ds  la  saignée 
dans  ses  grossesses  aniécédenles  ;  Findication  de  la  pratiquer  serait 
encore  plus  urgente.  Si  une  femme  dont  les  règles  sont  ahohdanles 
et  durent  sept  à  huit  jours  avait  conçu  peu  de  temj^s  avant  ià 
menstruation  ^  la  saignée  serait  ie  moyen  d^àssurer  la  tJonceplion  , 
qui  est  souvent  détruite  par  l'action  du  sang  qui  se  porte  à  la 
matrice  au  terme  ordinaire^  et  s'annonce  par  les  mêmes  sym- 
ptômes^ quoique  la  révolution  merlslruelle  n'ait  pas  lieu  pendant 
la  grossesse. 

Si  une  femme  grosse  est  sujette  à  des  bémorrhagies  qui  se  dé- 
clarent tout-à-coup  y  si  elle  a  déjà  avorté  plusieurs  fois  à  raison 
d^un  état  de  pléthore  qui  a  produit  le  décoliemeftt  du  placerîta  ^ 
il  est  prudent  de  la  saigner  dans  ses  ,£[rossesses  subséquentes , 
quoiqu'elle  paraisse  se  bien  porter^  afin  de  prévenir  Ihéraorrhaf^ie 
qui  pourrait  encore  survenir  inopinément  et  amener  ravorlement. 
Mais  parce  que  l'expérience  prouve  que  les  femmes  pléthoriques 
ont  besoin  de  saignées  pour  prévenir  l'avorteraent,  faut-il  étendfe 
cette  nécessité  à  toutes  indistinctement^  dont  plusieurs  ne  présen- 
tent pas  les  signes  de  celte  pléthore^  et  dont  quelques-unes  peuvent 
se  trouver  dans  un  état  d'épuisement  qui  la  rendrait  dangereuse? 

Lorsque  la  saignée  est  indiquée  chez  les  femmes  grosses;  on 
doit  préférer  celle  du  bras.  Comme  plusieurs  praticiens  sont  dans 
la  persuasion  que  la  saignée  du  pied  provoque  i'âvortemeht ,  on 
ne  manquerait  pas  d'en  accuser  la  saignée  s'il  survenait  par  la  suitè^ 
quoiqu'elle  ny  eût  pas  contribué  ;  et  qUe  la  cause  qui  l'aurait  pro- 
duit fût  évidente.  L'opinion  où  l'on  est  que  la  saignée  du  pied  peut 
produire  l'avortemenl  est  peu  d'accord  avec  ce  que  l'on  observe 
chez  les  filles  devenues  grosses  contre  leur  vœu,  qui  ne  laissent 
pas  de  porter  jusqu'au  terme  ordinaire.,  quoiqu'elles  réussissent 
toujours,  en  feignant  quelques  indispositions  ,  à  se  faire  saigner  du 
pied.  On  trouve  dans  Mauriceau  des  exemples  de  femmes  dont  ou 
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ignorait  la  grossesse^  eL  qui  ont  ëlé  saignées  jusqu'à  dix  fois  du 
pied;  qui  ont  pris  beaucoup  de  bains  dans  Pinlervalle;  et  qui  n^ont 
pas  laissé  de  porter  leur  enfant  jusqu'au  terme  naturel. 

Ceux  même  qui  conviennent  que  Ton  ne  doit  saigner  les  femmes 
enceintes  qu'autant  que  des  signes  de  pléthore  se  manifestent^ 
pensent  que  celle  que  Ton  pratiquerait  à  la  fin  du  dernier  mois  de 
la  grossesse  serait  la  mieux  indiquée.  Cette  manière  de  s'exprimer 
me  parait  encore  trop  vague:  elle  semble  insinuer  qu'on  peut  la 
faire  avec  avantage  chez  toutes  les  femmes  aux  approches  de  l'accou- 
chement ^  tandis  qu^il  en  est  auxquelles  il  est  nécessaire  de  donner 
des  analeptiques,  des  toniques,  si  Ton  veut  faciliter  l'accouche- 
mentj  et  prévenir  des  accidens  graves  à  la  suite  des  couches.  Si 
Ton  saigne  plus  fréquemment  avec  avantage  à  certaines  époques 
de  ia  grossesse  que  dans  toute  autre  ;,  c'est  que  les  accidens  qui 
présentent  cette  indication  se  rencontrent  plus  souvent. 

On  regarde  assez  généralement  la  saignée  pratiquée  dans  le 
dernier  mois  de  la  grossesse  comme  convenable  pour  prévenir  les 
hémorrhagies  qui  accompagnent  l'enfantement^  et  comme  pro- 
pre à  avancer  l'accouchement  d'une  quinzaine  de  jours.  La  sai- 
gnée pratiquée  avant  l'accouchement  ne  convient ,  pour  arrêter 
les  perles  qui  accompagnent  le  travail  ou  qui  lui  succèdent ,  qu'au- 
tant qu'elles  seraient  actives ,  et  que  dans  ce  cas  même  elles  dé- 
pendraient plutôt  de  la  vigu  eur  de  la  consti  tution  que  de  Tirri  tabili  lé 
trop  grande  del'utérus.Maisle  plus  souvent  les  pertes  que  l'on  re- 
marque pendant  les  couches  sont  la  suite  de  l'inertie  de  la  matrice. 
Quand  l'accélération  de  l^accouchemenl  serait  un  effet  constant  de  la 
saignée  (ce  qui  est  loin  d'élre  prouvé) ,  je  pense  que  l'on  ne  devrait 
pas  l'employer  dans  celle  vue  seulement.  On  ne  doit  jamais  dé- 
ranger ia  nature  dans  sa  marche  lorsqu'elle  est  régulière. 

Les  purgatifs,  les  vomitifs,  comme  la  saignée,  ne  sont  affec- 
tés à  aucune  époque  de  la  grossesse.  S'ils  sont  quelquefois  né- 
cessaires,  comme  je  le  ferai  voir  en  traitant  des  accidens  qui 
pervertissent  cette  fonction,  il  est  aussi  plusieurs  femmes  qui  n'en 
ont  pas  besoin  pendant  tout  le  cours  de  la  gestation.  Lorsque  les 
purgatifs  sont  indiqués,  on  peut  les  employer  dans  les  trois  pre- 
miers mois,  et  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse, 
malgré  l'autorité  d'Hippocrate  ,  qui  en  bornait  l'usage  du  qua-  i 
trième  au  septième  mois.  Le  précepte  donné  par  Hippocrale  ,  et 
adopté  par  Pueos^  de  saigner  ia  femme  enceinte  avant  de  la  pur- 
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ger,  ne  doit  aussi  cire  adopte  cju'aLitaiil  (\ue  ({uekjuc  syniptôaift 
indiquerait  son  utilité.  Puzos  et  Antoine  Peut  regardent  les  pur- 
gatifs comme  ne'cessaires  pendant  le  neuvième  mois  pour  melire 
les  femmes  à  l'abri  des  accidens  qui  se  manifestent  après  les 
couches  ;  qui  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  un  amas 
de  saburres  dans  les  premières  voies.  Ces  remèdes  sont  utiles 
chez  celles  où  Ton  rencontre  des  complications  gastriques ,  inu- 
tiles chez  celles  qui  n'en  présenteraient  pas.  Ce  conseil  doit  être 
rejeté'  ;  parce  qu'il  est  trop  général. 

On  peut  aussi  donner  les  vomitifs  lorsqu'ils  sont  indiqués. 
Les  craintes  des  anciens  sur  le  vomis^sement  sollicité  pur  l'art 
chez  les  femmes  enceintes  étaient  fondées^  parce  qu'ils  em- 
ployaient pour  le  provoquer  des  moyens  trop  violens,  tels  que 
l'euphorbe  et  l'ellébore.  Mais  aujourd'hui  qu'on  use  de  moyens 
plus  douX;  on  ne  doit  pas  craindre  qu'ils  produisent  Tavorle- 
ment,  comme  quelques  modernes  le  redoutent  ^  s'ils  sont  bien 
indijC{ués  et  administrés  avec  les  précautions  convenables.  On  ne 
pourrait  pas  remédier  à  l'embarras  gastrique  en  substituant  àoê 
purgatifs  répétés  aux  vomitifs  ,  comme  ils  le  conseillent  pour  les 
femmes  grosses.  L'expérience  apprend  qu'il  est  certains  embarras 
gastriques  qui  ne  cèdent  qu'à  l'émélique.  rJe  devrait-on  pas  être 
rassuré  en  quelque  sorte  sur  les  craintes  que  Ton  a  cherché  à 
inspirer  sur  le  vomissement  artificiel ,  par  celui  qui  leur  arrive 
spontanément  pendant  les  quatre  premiers  mois  .  et  qui  ne  cause 
presque  jamais  î'avortement  ?  Quelques  auteurs  préiendent  que 
ce  dernier  diffère  essentiellement  de  celui  que  procurent  les 
moyens  de  l'art.  Le  premier  est  doux  ^  disent-ils  ,  et  semble 
ss  faire  par  une  simple  contraction  de  Festomac^  tandis  que 
l'autre  ne  s'opère  qu'avec  la  parlicipalion  des  muscles  du  bas- 
ventre.  On  dirait  que  le  premier  est  une  fonction  naturelle  , 
tandis  que  l'autre  est  une  maladie  convulsive.  En  convenant 
que  ces  différences  ont  quelque  réalité  _,  je  n'en  établis  pas  moins 
que  l'expérience  a  prouvé  que  l'on  peut  faire  vomir  les  femmes 
grosses,  s'il  y  a  indication,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  incon- 
vénient. Les  filles  devenues  enceintes  dans  un  commerce  illicite 
recourent  souvent  aux  vomitifs  les  plus  actifs  ,  qu'elles  répètent: 
plusieurs  fois  pour  se  faire  avorter  ,  mais jpresque  toujours  en 
vain ,  quoique  les  secousses  violentes  sollicitées  par  l'art  ne  soient 
pas  secondées  par  une  tendance  naiureîle, 
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Tous  les  pr..Liciciii  suul  aujourdiiui  d'accord  que  l'état  de 
grossesse  ne  conlre-indique  pas  l'usage  des  laveinens  ^  et  qu'il 
les  exige  niénie  ussez  soavenL 

On  doit  appliquer  aux  bains  ce  que  je  viens  de  dire  des  moyens 
curalifs  préce'dens  ^  c'est-à-dire;  qu'ils  ne  sont  pas  indiqués  prér 
Gisement  parce  qu'une  femme  est  enceinte  _,  mais  parce  qu'elle 
éprouve  des  accidens  j  comme  coliques  violentes  ^  voniisse- 
^nens  ;  etc.  ,  elc._,  dépendant  de  iétat  de  spasme  qui  accompagne 
la  conceplion.  Ptelativement  à  l'usage  des  bains  dans  la  gros- 
sesse ;  il  a  existé  deux  préjugés  également  dangereux.  Les  aur 
ciens  les  interdisaient  scrupuleusement  aux  femmes  enceintes, 
dans  la  crainte  de  les  exposer  à  avorter  ,  en  disposant  le  col  de 
la  matrice  à  s'enlr'ouvrir  par  leur  usage.  Cette  erreur  ,  funeste 
aux  femmes  grosses  ,  persistait  encore  au  milieu  du  siècle  derr 
nier.  Le  célèbre  Lorry  ,  ayant  à  traiter  une  femme  grosse  tour- 
mentée de  coliques  ;,  n'osa  se  décider  par  lui-même  à  conseiller 
les  bains,  dont  il  reconnaissait  l'utilité.  Il  eut  sacrifié  au  préjugé 
général,  si  Levret ,  qu'il  lit  appeler^  n'eût  pas  été  de  son  avis^ 
ce  qui  l'enhardit  et  le  détermina  à  les  employer  :  la  femme  fut 
soulagée  par  leur  usage.  L^expérience  ayant  prouvé  que  l'on 
pouvait  retirer  des  avantages  des  bains  dans  plusieurs  circon- 
slances;  ayant  fait  voir  en  même  temps  qu'ils  ne  causaient  pas 
l'avortement  en  disposant  la  matrice  à  s'ouvrir  prématurément , 
quelques  praticiens  ne  tardèrent  pas  à  tomber  dans  un  excès  op- 
posé ;  en  les  prescrivant  à  toutes  les  femmes  enceintes  indis- 
tinctement ,  sans  attendre  qu'il  survînt  des  accidens  qui  fussent 
de  nature  à  être  calmés  par  ce  moyen  relâchant. 

Les  bains  ne  conviennent  pas  par  eux-mêmes  dans  la  grossesse 
qui  fait  prédominer  les  fluides  blancs  :  ils  sont  utiles  seulement 
aux  femmes  irritables  ,  et  dont  la  mobilité  du  système  nerveux 
donne  lieu  à  de;S  accidens  hystériques.  Ils  conviennent ,  vers  la 
fin  de  la  grossesse^  à  celles  chez  lesquelles  la  rigidité  naturelle 
des  parties  de  la  génération  peut  apporter  à  raccouclieinent 
des  obstacles  que  le  bain  peut  faire  cesser.  On  les  emploiera 
vers  le  commencement ^  le  milieu  ou  la  fin  de  la  grossesse _,  sui- 
vant l'époque  où  les  accidens  qui  les  exigent  se  déclareront.  Les 
bains  employés  sans  indications;  ou  à  contre-temps,  peuvent 
troubler  la  grossesse  ^  tandis  qu'employés  à  pro'pos  ,  il?  la  con- 
scrvect  en  remédianl  à  Télat  de  spasme  el  d^irritalion  au'i  me- 
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nace  de  la  pervertir.  li  serait  à  désirer  que  Li  fenime  enceinte 
qui  sort  du  bain  s'enveloppât  avec  des  lissiis  de  Initie.  :  elle 
éviterait  par  là  les  inconvéniens  qui  peuvent  rcsuher  d'miG  exno- 
çilion  trop  prompte  à  l'air  et  du  refroidissement  qui  peut  suc- 
céder à  une  évaporation  trop  brusque, 

Levret ,  qui  avait  reconnu  les  avantages  que  Ton  peut  retirer 
du  bain  général  dans  quelques  cas  chez  les  femmes  grosses  est 
plus  timide  sur  l'usage  du  bain  iocal ,  comme  celui  des  jambes 
et  des  pieds  j  des  demi-bains  ;  des  bains  de  siège.  Les  bains  de 
pieds  étant  convenables  pour  faire  couler  les  règles  qui  ont  peine 
à  s'établir^  ou  pour  augmenter  la  quantité  de  l'écoulement  lors- 
qu'il ne  se  fait  pas  en  suffisante  quantité  ,  il  regarde  comme  im- 
prudent de  les  employer  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  parce 
qu'il  croit  qu'ils  pourraient  produire  l'avortement  en  attirant  le 
sang  vers  la  matrice.  Si  cet  effet  était  réel  et  conslant;  on  ver- 
rait bien  peu  de  filles  accoucher  au  terme  de  neuf  mois.  Celles 
qui  ont  conçu  le  dessein  criminel  de  troubler  leur  grossesse  ne 
manquent  jamais  de  prendre  un  grand  nombre  de  bains  de  pieds 
très-chauds  ^  mais  presque  toujours  sans  en  obtenir  l'effet  qu'elles 
désiraient.  Je  n'ai  jamais  craint  d'en  permettre  Tusaire  aux  femmes 
qui  étaient  tourmentées  de  céphalalgie^  et  j'ai  toujours  vu  qu'elles 
les  ont  pris  sans  inconvénient» 

Du  Régime  que  les  Femmes  grosses  doiveiii  observer^ 

S'il  est  important  de  soulager  les  femmes  dans  les  incommodilé^à 
qui  compliquent  quelquefois  la  grossesse  ,  il  serait  encore  plus 
avantageux  de  les  prévenir.  Un  régime  convenable  pendant  le 
cours  de  la  gestation  peut  épargner  à  la  femme  la  plupart  des  in- 
dispositions particulières  à  son  état.  Pour  le  fixer ,  on  doit  avoir 
égard  au  temps  de  la  grossesse ,  à  la  différence  du  tempérameut 
des  femmes  enceintes  ^  et  aux  différens  étals  où  elles  se  trouvent 
à  chaque  terme  de  la  grossesse.  Il  est  d'autant  plus  essentiel  de 
distinguer  différentes  périodes  dans  la  grossesse^  que  chacune 
d'elles  exige  un  régime  particulier ,  et  présente  des  phénomènes 
différens  ;  dont  la  cause  varie  ^  et  qui  réclament  des  moyens  ap- 
propriés. C'est  faute  d'avoir  fait  cette  distinction  que  les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  sur  le  régime  des  femmes  grosses.  Il  n'eit 
îJUie  de  prescrire   des   règles  d'hygiène  parliçulièies   que  pour 
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les  femmes  des  vilies  ,  chez  lesquelles  la  grossesse  pre'senle  des 
phe'nomènes  qui  p'euvent  la  faire  regarder  comme  un  e'tat  ma- 
ladif. 

Le  régirtje  des  femmes  enceintes  consiste  dans  l'usage  raisoanë 
€t  conforme  à  leur  état  des  six  choses  qui  constituent  la  matière 
àe  l'hygiène  ;  et  que  l'on  a  appelées  pendant  long-temps  très- 
improprement  choses  non  naturelles. 

Première  classe.  Ingesta.  Cette  classe  comprend  les  alimens 
et  les  boissons.  Une  femme  enceinte  doit  peu  jnanger  dans  les 
eommeneemens  de  sa  grossesse.  L'observation  a  prouvé  que^  chez 
\qs  femmes  enceintes  qui  sont  dans  l'opinion  erronée  qu'elles  doi' 
vent  manger  pour  deux  ,  il  survient  souvent  un  état  de  pléthore 
e^m  devient  une  cause  d'avortement.  Le  précepte  de  la  sobriété, 
daas  les  premiers  temps ^  est  puisé  dans  la  nature,  qui  prive  or- 
dinairement les  femmes  de  l'appétit ,  et  leur  inspire  du  de'goût 
pour  les  alimens  sueculens^  tels  que  les  viandes^  les  œufs.  La 
nécessité  où  l'on  est  de  recourir  quelquefois  à  la  saignée  pour 
eombattre  les  aeoidens  qui  surviennent  dans  les  premiers  mois^ 
prouve  également  que  la  modération  dans  les  alimens  est  in-» 
di»pensabie. 

Le  désir  de  prendre  àts  alimens  est  ordinairement  plus  vif 
vers  le  milieu  de  la  grossesse.  Si  la  femme  écoute  son  appétit, 
qui  est  quelquefois  désordonné  j  elle  est  exposée  à  plusieurs  ac- 
cidens  dépendant  d'un  état  de  pléthore,  comme  vertiges,  éblouis- 
semens  ,  douleur  de  tête  violente,  etc.  ,  etc.  :  en  se  modérant 
dans  le  manger  ,  elle  aurait  évité  ces  indispositions.  Les  femmes 
doivent  manger  souvent  et  prendre  peu  d'aliniens  à  la  fois.  Elles 
doivent,  en  général,  choisir  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de 
matière  nutritive  sous  un  petit  volume  ,  ceux  qui  sent  plus  fa- 
ciles à  digérer  ,  parce  que  leur  estomac  est  faillie  et  très-irritable. 
On  doit  leur  interdire  les  ragoûts  trop  épicés  et  la  pâtisserie. 

Un  préjugé  généralement  répandu  défend  indistinctement  à 
tantes  les  femmes  grosses  l'usage  des  acides  ,  dans  la  crainte 
^uVUes  ne  soient  tourmentées  de  tranchées  après  les  couches 
ainsi  que  Içurs  enfans.  L'exemple  des  femmes  de  la  campagne  , 
qui  en  usent  habituellement  sans  être  ensuite  plus  fatiguées  par 
les  tranchées  que  celles  des  villes  qui  s'en  abstiennent,  prouve 
qu'on  ne  peut  pas  accuser  le  régime  delà  femme,  pendant  la 
§cstaliôH  j  d'en  éire  U  Ç^use,  non  plus  que  de  celles  des  enfans^ 
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Chez  les  femmes  d'un  tempe'ram^nl  bilieux  ,  Tusage  des  frui!* 
acides  ;  tels  que  fraises  ;  cerises  ,  groseilles  ;  etç.^  en  amëiiorani, 
leur  sanlé  ,  esl  ulile  à  l'enfant  qu'elles  portent.  Leur  usage  est. 
encore  avantageux  aux  femmes  grosses  qui  sont  habituellement 
constipe'es  et  qui  se  plaignent  de  beaucoup  de  chaleur  dans  Tab- 
domen.  Celles-là  seules  doivent  s'en  abstenir  ^  auxquelles  ils  oc- 
casioneraient  des  acidités  dans  Festomac. 

On  ne  peut  guère  entrer  dans  le  détail  des  alimens  dont  une 
femme  doit  user  pendant  sa  grossesse.  Cependant  je  ne;  puis  omet- 
tre de  parler  de  deux  boissons  dont  Fusage  est  aujourd'hui  si  ré- 
panda. On  peut  permettre  Fusage  du  café  au  lait  :  beaucoup  de 
femmes  qui  en  ont  contracté  l'habitude  remplaceraient  difîicile* 
ment  cette  manière  de  déjeûner.  On  peut  augmenter  la  quantisé 
du  lait  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse^  durant  lesquels 
les  symptômes  d'irritation  sont  plus  prononcés  j  mais  on  doit, 
en  général,  leur  conseiller  de  s'abstenir  du  café  à  Feau,  L'em- 
pire de  l'habitude  peut  cependant  le  rendre  nécessaire,  mais  en 
petite  quantité.  Les  femmes  enceintes  doivent  éviter  les  infusions 
théifoFmes  j-qui  débilitent  les  organes  gastriques,  et  qui  augmen- 
tent, chez  quelques  individus,  l'irritabilité  nerveuse.  Quelques 
femmes  cependant  ,  à  raison  de  l'habitude  ou  d'un  mode  parti- 
culier de  sensibilité  ,  peuvent  en  user  sans  inconvénient.  Il  est 
inutile  d'observer  qu'ellesont  dispensées  du  jeûne  ,  et  «assez  sou- 
vent de  l'abstinence  du  gras  recommandée  par  l'Eglise.  Les  Juifs, 
si  sévères  dans  l'observation  de  la  loi  mosaïque  qui  a  précédé 
la  loi  de  grâce  ,  permettent  aux  femmes  enceintes  Fusage  de 
certaines  viandes  défendues  ,  lorsque  des  caprices ,  si  fréquens 
dans  cet  état  ,  les  portent  à  les  désirer  avec  violence.  On  ne  peut 
que  donner  des  conseils  qui  déterminent  les  alimens  les  plus  con- 
venables dans  l'état  naturel.  Mais  on  ne  peut  pas  toujours  les 
employer  chez  les  femmes  grosses,  dont  le  goût  et  le  tempéra- 
ment ont  été  modifiés  d'une  manière  si  étonnante  par  Fétat  de 
grossesse  ,  qui  est  quelquefois  une  fonction  pénible  quoique  na- 
turelle. On  voit  des  femmes  qui  ont  une  répugnance  invincible  pour 
des  alimens  regardés  communément  comme  les  plus  salubres  ^  et 
des  appétits  dépravés  qui  les  portent  à  désirer  ardemment  ceux 
qui  constitueraient  un.  mauvais  aliment  dans  toute  autre  circon- 
stance. Il  n'est  pas  prudent  de  les  forcer  à  faire  usage  des  ali- 
mens-pour  lesquels  elles  auraient  \mç.  aversion  très-forte  ^  ce  qui 
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arrive  quelquefois  dans  la  grossesse  ,  dont  le  propre  est  de  chan- 
ger les  sensations  :  ces  alimens  ;,  quoique  les  meilleurs  en  eux- 
mêmes  ,  pourraient  leur  devenir  nuisibles.  Se  comporter  ainsi  , 
c'est  suivre  le  conseil  donné  par  Hippocrale  ,  aphorisme  38, 
section  xi  :  Cibiis  et  potus  paulo  pejor ,  suavior  autem  y  nielio' 
ribus  quidem  y  sed  insuavioribus  ^  anteponendus . 

Les  appe'tits  des  femmes  grosses  ,  en  apparence  dépravés,  sont 
quelquefois  un  avertissement  de  îa  nature  qui  instruit  des  aliinens 
dont  l'estomac  s'accommoderait  le  mieux  ^  et  que  Ton  ne  doit  pas 
s'obstiner  à  leur  refuser,  si  elles  ne  veulent  absolument  prendre 
aucune  autre  nourriture.  Toutes  les  fois  qu'une  femme  désire  ar- 
demment un  aliment^  on  doit  tâcher  de  le  lui  procurer  si  l'objet 
de  sa  fantaisie  ne  peut  pas  lui  nuire.  Si  on  ne  pouvait  pas  se  le 
procurer  ,  ou  qu'on  crût  devoir  le  lui  refuser ,  parce  qu'on  le 
jugerait  évidemment  nuisible,  on  doit  s'efforcer  cependant  de 
distraire  son  imagination.  Quoiqu'on  n'ait  pas  à  craindre  ,  en 
refusant  aux  femmes  l'objet  de  leur  appétence  ,  que  le  fœlus  eu 
porte  les  marques  ^  comme  la  plupart  délies  sont  dans  la  per- 
suasion que  ces  envies  non  satisfaites  peuvent  influer  sur  la  con- 
formation de  leur  enfant ,  cette  idée,  quoique  fondée  sur  un  pré- 
jugé ^  nuirait  néanmoins  au  repos  et  à  la  santé  des  femmes  en- 
ceintes. 

Quand  on  regarderait  comme  constant  que  les  effets  de  Tinia- 
gination  d'une  femme  enceinte  ne  peuvent  pas  se  transmettre  au 
fœtus^  on  conçoit  cependant  qu'une  grande  agitation  .soit  qu'elle 
soit  occasionée  par  des  envies,  ou  parla  vue  d^un  objet  dont  elle 
aurait  été  épouvantée ,  peut  entraîner  des  altérations  physiques 
dans  la  constitution  de  la  mère.  N'est-il  pas  raisonnable  de  penser 
que  le  dérangement  physique  de  la  mère  peut  causer  des  iniT- 
pressions  fâcheuses  au  fœtus ,  et  peut  influer  sur  sa  nutrition  , 
sa  vie,  et  peut-être  sur  sa  conformation? 

Si  je  regarde  comme  extrêmement  important  pour  l'enfant  luir 
même  de  s'efforcer  de  tranquilliser  les  femmes  qui  sont  ^  pendant 
leur  grossesse,  tourmentées  d'envies  qu'elles  ne  peuvent  satisfaire, 
ce  n'est  pas  que  je  croie,  avec  le  vulgaire,  qu'il  existe  entre 
Fimagination  de  lu  mère  et  Fenvie  dont  elle  a  pu  être  agitée ,  un 
rapport  propre  à  produire  sur  le  corps  de  l'enfant  une  empreinle 
dé  même  forme  et  de  même  couleur  que  l'objet  désiré.  Je  crois 
encore  moins   que  riniluence  de  Fimagination  de  la   mère  sur 
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le  fcslus  soil  telle  que^  lorsqireile  de'sire  ardemment  un  ob^et 
quelconque  ;  il  se  forme  une  difformilé  pareille  sur  la  parlie  de 
son  corps  qu'elle  vient  à  toucher  dans  le  moment  où  son  ima- 
gination est  vivement  émue;  ce  qui  Tergage  à  se  garantir  de 
porter  la  main  au  visage  ou  sur  toute  autre  partie  apparente  du 
corps.  Comme  le  dit  Buffon  :  «  Que  de  figures  singulières  ne 
»  verrail-on  pas  si  les  vains  de'*irs  de  la  mère  étaient  écrits  sur 
»  la  peau  â.es  enfans  »  !  Comme  l'observe  M.  Salgues^  dans  son 
Traité  des  Erreurs  et  des  Préjugés  ^  page  28  :  «  Dans  quelque 
»  lieu  du  monde  que  ce  soit,  on  observe  les  mêmes  caprices  de 
»  la  naiure  j  les  mêmes  signes  extérieurs  ^  les  mêmes  formes 
»  étrangères.  On  voit  naître  les  enfans  avec  des  taches  de  vin 
3)  dans  des  contrées  où  on  ne  boit  pas  de  vin  ^  avec  des  grappes 
3)  de  groseilles  ou  de  raisin  dans  des  pays  où  on  ne  mange  ni 
»  groseilles  ni  raisin.  Il  faut  donc  imputer  ces  phénomènes  à 
»  d^aulres  causes  qu'aux  envies  de  la  femme.  » 

Oa  doit  encore  moins  admettre  que  les  taches  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  des  fruits  changent  de  couleur  à  Fépoque  de 
la  malurilé  de  ces  fruits,  et  croissent  avec  eux.  La  couleur  et  le 
volume  de  ces  excroissances  ,  dont  je  parlerai  en  traitant  des 
vices  de  conformation  des  enfans  nouveau  nés^  changent  toutes 
les  fois  qu'une  cause  quelconque  a  accéléré  la  circulation  et  y 
porte  le  sting  en  plus  grande  quantité;  ce  qui  arrive  assez  sou- 
vent au  printemps.  Elles  deviennent  plus  rouges  pendant  les 
chaleurs  de  Télé,  à  Rapproche  des  règles,  dans  la  colère  et  autres 
passions  vives  de  râine.  Les  taches  cutanées,  connues  du  vul- 
gaire sous  les  noms  de  marques  ^  de  seings  j  que  les  enfans 
apportent  en  naissant,  sont  un  vice  organique  de  la  peau  ,  dont 
îe  syslèjne  vasculaire  veineux  a  éprouvé  une  dilatation  varir 
queuse. 

Les  boissons  chaudes  doivent  élre  interdites  aux  femmes  en-r 
ceintes,  parce  qu'elles  affaiblissent  l'estomac^  dérangent  les  di- 
gestions. Les  boissons  à  la  glace  leur  seraient  encore  plus  nui- 
sibles; elles  pourraient  leur  causer  des  cohques  violentes  et  Vu- 
vortement.  Les  liqueurs  spiritueuses  peuvent  leur  occasioner 
des  perles  qui  détruiraient  l'embryon;  les  femmes  qui  se  livrent 
à  ces  excès  deviennent  rarement  mères  :  elles  doivent  seulement 
user  d  un  excellent  vin  vieux  qu'elles  tremperont  modérémenî. 
On  peut  perinellre  l'usnge  du  café  à  celles  qui  en  ont  canlracié 


t^',     .  DE    LA    GCO.SSESSS. 

rhabiiiKie  :  elles  auront  l'atlenlion  de  le  couper  avec  une  plus 
g,raiide  quantité  de  lait  dans  les  premiers  mois  ,  pendant  les- 
q.uels  elles  éprouvent  des  symptômes  d'irritation  si  prononcés  : 
peut-être  la  prudence  dicterait-elle  d'en  suspendre  l'usage  chez 
celles  où  la  susceptibilité  nerveuse  s'exalte  d'une  manière  alar- 
mante. 

Deuxième  classe.  Circinnfusa.  Uair  que  les  femmes  enceintes 
respirent  doit  être  pur  :  il  peut  leur  nuire  par  les  exhalaisons  qui 
s'y  mêlent ,  ou  par  ses  qualités  physiques  dépendantes  de  sa 
chaleur^  de  son  refroidissement^  de  son  humidité  et  de  ses  vi- 
cissitudes. Un  air  chargé  d'exhalaisons  putrides  les  dispose  à 
avorter  j  le  séjour  dans  des  lieux  marécageux ,  dans  le  voisinage 
des  tanneries  ^  des  mégisseries  et  autres  lieux  infects  leur  est 
nuisible.  Si  elles  sont  fixées  par  état  dans  ces  lieux,  elles  doivent 
choisir  la  pièce  de  l'appartement  qui  est  moins  exposée  à  ces 
émanations.  L'air  que  l'on  respire  dans  les  hôpitaux  ne  convient 
pas  non  plus  aux  femmes  enceintes.  Quoiqu^on  ait  le  soin  de 
tenir  les  dortoirs  bien  propres  ^  de  les  bien  aérer  ^  on  y  voit  sou- 
vent régner  épidémiquement  des  maladies  que  Ton  n'observe  pas 
à  la  même  époque  dans  les  maisons  particulières.  Toutes  les 
odeurs  ;  même  les  plus  suaves^  sont  nuisibles  aux  femmes  pen- 
dant leur  grossesse^  comme  à  la  suite  des  couches^  et  ont  sou- 
vent produit  des  spasmes^  des  syncopes.  On  doit  surtout  éloi- 
gner avec  soin  toute  espèce  de  fleurs  de  leur  chambre  durant  la 
nuit  :  ^hydrogène  et  le  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégagent  sur- 
ajouteraient aux  aecidens  résultant  de  Todeur.  Par  la  même  rai- 
son^ les  femmes  grosses  ne  doivent  pas  habiter  des  apparternens 
récemment  blanchis,  vernis  et  décorés.  La  grossesse  pervertit 
aussi  quelquefois  les  fonctions  de  l'odorat  ,  et  l'on  voit  des 
femmes  être  affectées  désagréablement  par  des  odeurs  qui  leur 
plaisaient  auparavant. 

Un  air  trop  chaud  et  renfermé  rend  l'exercice  des  fonctions 
languissant.  La  réunion  d'un  grand  nombre  de  personnes  dans 
le  même  local ,  quelquefois  très-resserré,  donne  souvent  lieu  à 
des  syncopes ,  à  des  céphalalgies  que  Ton  peut  attribuer  à  deux 
causes  y  à  Taitéralion  de  l'air  par  la  diminution  de  l'oxigène  , 
maïs  surtout  aux  émanations  animales  dont  il  se  charge.  Ces  deux 
circonstances  le  rendent  moins  propre  à  l'entretien  de  la  vie. 
Un  air  très- froid  ou  liurnide  cause  des  affections  catarrliales  d« 
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la  poitrine,  suivies  de  toux  dont  les  secousses  violentes  peuvent 
produire  l'avortement.  Pour  chauffer  la  chambre  des  femmes  en- 
ceinles  durant  l'hiver  ;  on  doit  préfe'rer  les  foyers  ouverts  et  lu- 
mineux à  ceux  qui  sont  fermés  ;  comme  les  poêles  ,  quoique  lés 
premiers  ne  fournissent  pas  une  chaleur  aussi  égale  dans  toute 
son  étendue.  Le  calorique  avec  dégagement  de  lumière  est  plifs 
agréable  et  plus  sain.  , 

Troisième  classe.  Gesta.  Cette  classe  comprejiti  la  direction 
du  mouvement  et  du  repos^  du  sommeil    et  de  la  veille. 

Un  exercice  modéré  pendant  la  grossesse  est  le  moyen  le  plus 
sûr  d'écarter  une  partie  des  incommodités  qui  l'acconipagnent 
quelquefois.  Le  défaut  d'exercice  ,  qui  est  un  vice  de  réducatioh 
des  femmes  riches  ^  leur  est  encore  plus  nuisible  dans  la  gros- 
sesse que  dans  tous  les  autres  états  de  la  vie ,  et  les  expose  à  deîs 
maladies  pendant  la  gestetion  et  après.  Si  les  femmes  de  la  cam- 
pagne accouchent  plus  heureusement ,  si  elles  éprouvent  moiiis 
d'infirmités  pendant  leur  grossesse  ,  si  elles  ont  plus  rarement 
laesoin  de  la  saignée  y  elles  doivent  cet  avantage  à  l'exercice  con*- 
tinuel  qu'elles  font.  L'exemple  de  ces  femmes^  qui  ont  dés 
accouchemens  naturels  et  prompts^  quoiqu'elles  soient  souvent 
prises  des  douleurs  de  l'enfantement  au  milieu  des  travaux  cham- 
pêtres auxquels  elles  se  sont  livrées  pendtint  toute  leur  grossesse, 
prouve  combien  est  pernicieux  le  précepte  donné  par  Mauriceau, 
qui  défend  tout  exercice  aux  femmes  dans  les  deux  derniers  mois^ 
et  qui  les  oblige  à  garder  le  lit  ,  ou  au  moins  la  chambre^  pour 
éviter  les  mauvaises  positions  que  peut  prendre  l'enfant  en  exé- 
cutaril  le  mouvement  de  culbute  qu'il  croyait  s*opérer  à  celle 
époque.  Un  exercice  modéré;  en  affermissaiït  la  santé  de  la  mêrej, 
favorise  en  même  temps  le  développement  de  l'enfant. 

Lorsque  la  saison  est  froide  et  humide,  les  femmes  grosses 
doivent  éviter  les  promenades  du  soir.  L'air  du  malin  leur  serait 
aussi  plus  salutaire  dans  les  saisons  chaudes  que  celui  du  soir.  Il  est 
bien  plus  pur,  moins  chargé  d'humidité.  Urie  boisson  légèrement 
tonique,  prise  avant  de  sortir,  rend  la  femme  moins  susceptible 
d'éprouver  des  impressions  fâcheuses  de  la  part  des  viscissitudCs 
atmosphériques.  La  promenade  à  pied  ,  si' on  s'y  livre  dans  une 
juste  mesure,  est  sans'coniredit  l'exercice  qui  convient  le  mieuPx 
pendant  la  durée  de  la  grossesse  :  il  faut  éviter  de  la  porter  jus- 
qu  à  la  faligue.  Sa  durée  doit  se  régler  sur  l'habitude  et  les  forces 
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de  l'individu.  Les  femmes  ne  doivent  pas  s  y  livrer  îinmediafemeDl 
après lerepas;  elles  doiventattendre.  ainsi  que  pour  la  ieclure^  que 
le  temps  de  la  première  digeslion  soil  passé.  L'exercice  dans  une 
voiture  bien  suspendue  et  sur  un  sol  uni  peut  être  permis  au  plus 
grand  nombre  des  femmes  enceintes;  mais  les  avantages  qu'elles 
en  retirent  sont  bien  moindres  que  dans  celui  où  Ton  exerce  les 
organes  de  la  locomotion.  Dans  le  premier^  l'individu  est  à-pru- 
près  passif.  Les  effets  se  re'duisent  à  un  changement  d'air  ,  à 
l'action  de  celui  -  ci  sur  la  peau ,  et  à  l'exercice  des  organes  des 
sens  par  la  mutation  des  objets  environnans,  dont  l'ulilitc' n'est 
pas  moins  re'elie  ni  moins  indispensable  que  celui  des  organes 
musculaires. 

Les  femmes  doivent  seulement  e'viter  les  travaux  pénibles^  de 
lever  des  fardeaux  trop  pesans.  En  effet  ,  chez  les  femmes  àes 
campagnes^  les  avortemens  sont  toujours  dus  à  une  violence  ex-- 
térieure.  Les  femmes  grosses  doivent  s'interdire  une  danse  im- 
modérée :rcel  exercice  n'aurait  pas  autant  d'inconvéniens  chez  les 
danseuses  par  état  :  elles  ont  acquis  par  l'habitude  une  légè- 
reté qui  rend  leurs  mouvemens  moins  violens  ,  parce  qu'elles^ 
toml)ent  toujours  sur  la  pointe  des  pieds.  Chez  les  femmes  des 
villes^  au  contraire,  les  passions  qui  les  assiègent  sont  la  cause 
la  plus  fréquente  des  avortemens  qui  leur  arrivent.  L'exercice 
et  le  travail  les  mettraient  à  Tabri  de  cet  accident  ^  en  les  pré- 
servant des  passions;  qui  sont  les  compagnes  inséparables  d'une 
vie  oisive. 

Les  femmes  enceintes  ;  qui  sont  plus  porlées  au  sommeil  que 
dans  tout  autre  temps,  doivent  éviter  des  veilles  prolongées. 
Cette  propension  au  sommeil  disparaît  ordinairement  vers  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  ,  et  est  remplacée  par  Tinsomnie. 
Les  jeux  qui  se  continuent  fort  avant  dans  la  nuit ,  outre  cet  in- 
convénient, en  offrent  encore  deux  autres,  savoir  une  applica^ 
tion  trop  forte  et  la  respiration  d'un  air  malsain.  Il  n'est  pas  in- 
différent pour  elles  de  prendre  la  même  quantité  de  sommeil  le 
jour  ou  la  nuit  :  cette  dernière  est  bien,  plus  propre  au  repos 
que  le  jour.  Le  calme  ,  la  tranquillité  de  la  nuit  invitent  au  re- 
pos. Pendant  le  jour,  au  contraire,  le  mouvement,  la  lumière^ 
et  une  foule  d'autres  impressions  auxquelles  les  organes  des  sens 
sont  exposés,  les  tiennent  dans  un  état  d'excilement  qui  rend  le 
sommeil  moins  profond  et  moins  réparateur  des  forces. 
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QoATT»iÈi\iE  CLASSE.  AppUcata.  Les  velemens  des  femmes  en- 
ceintes doivent  élre  assez  lâches  pour  ne  comprimer  ni  la  gor<Te 
ni  Tabdomen.  Les  effets  fâcheux  de  la  pression  sur  les  seins  se 
font  surtout  remarquer  chez  celles  qui,  après  leur  accouchemenf, 
se  chargent  de  fournir  à  leur  enfant  le  lait  que  ces  organes  doi- 
vent sécréter  dans  l'ordre  naturel.  La  mode  sauve  aujourd'hui 
les  femmes  des  inconvéniens  attachés  à  l'usage  des  talons  hauts  _, 
dont  la  raison  n'avait  pu  les  garantir  pendant  long-temps.  Les 
velemens  qui  compriment  fortement  l'abdomen  exposent  la  femme 
îi  l'avortement  ,  parce  qu'ils  empêchent  la  matrice  de  se  déve- 
lopper et  de  se  porter  en  avant ,  comme  eiie  doit  le  faire  dans 
l'état  naturel.  Les  anciens  avaient  senti  combien  il  est  important 
de  ne  pas  trop  serrer  les  velemens;  car  le  mot  enceinte  y  "ç^t  le- 
quel ils  désignent  une  femme  grosse,  veut  dire  sans  ceinture,  se- 
lon son  sens  originaire.  En  effet ,  les  dames  romaines  portaient 
une.  ceinture  qu'elles  plaçaient  au-dessous  des  seins  ^  et  qu'elles 
serraient  fortement.  Dès  qu'elles  avaient  conçu  ,  la  loi  les  obli- 
geait à  ne  plus  porter  cette  partie  de  leurs  velemens.  On  doit  voir 
avec  peine  que  la  mode  ramène  l'usage  des  corsets  à  baleines  que 
leurs  inconvéniens  avaient  porlé  à  abandonner  pendant  quelques 
années.  Si  le  ventre  se  soutient  à  peine,  si  le  défaut  d'élasticité  de 
ses  parois  ,  occasioné  par  des  grossesses  antécédentes  ,  détermine 
quelques  incommodités,  on  ne  doit  employer  pour  y  remédier, 
et  rendre  ainsi  la  grossesse  plus  supportable,  qu'une  ceinture 
élastique  qui  n'exerce  pas  comme  les  corsets  une  constriotioii 
fâcheuse  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  Les  vétemens  destinés  à  ga- 
rantir des  viscissitudes  atmosphériques  doivent  être  en  rapport 
avec  la  saison  et  la  susceptibilité  au  froid  déterminée  par  la  ges- 
tation. On  doit  surtout  garantir  des  viscissitudes  de  l'air  les  ma- 
melles ,  qui  sont  alors  douées  d'une  si  grande  sensibilité  à  raison 
de  leurs  sympathies  étroites  avec  Tulérus.  Vers  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  les  femmes  doivent  éviter  de  se  servir  de  jarretières 
trop  serrées.  Ces  ligatures  aux  environs  des  articulations  du  genou 
sont  propres  à  favoriser  les  dilatations  variqueuses,  les  engorge- 
mens  œdémateux  auxquels  elle  sont  déjà  si  disposées  à  raison  de 
la  pression  que  i'ulérus  exerce  sur  l'origine  des  vaisseaux  cruraux. 

Le  lit  où  couche  la  femme  enceinte  doit  se  ranger  dans  la  classe 
des  applicata.  S'il  est  trop  mou,  ou  recouvert  d'enveloppes  trop 
épaisses  ou  trop  chaudes,  il  provoque,  des  sueurs  qui  la  débili- 
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tent  :  il   est  plus  convenable  qu'il  soit  place'  dans  une  chambre  j 

vaste  que  dans  une  alcôve;  et  elle  doit  éviter  autant  que  pos- J 

sible  de  conlracler  l'habitude  de  le  chauffer.  i 

Cinquième  classe.  Excréta,  Les  excrétions  sont  naturelles  ou  j 

orlificielles.  J'ai  déjà  indiqué  ^comment  les  femmes  grosses  doi-  j 

vent  user  de  ces  dernières.  La  constipation   pouvant   avoir  chez  i 

elles  des  suites  fâcheuses  ^  il  est  important  de  leur  tenir  le  venîre  i 

libre  par  des  lavemens  lorsqu'elles  ne  vont  pas  à  la  selle  tous  les  ; 

deux  jours.  Si  elles  résistent   au  premier  avertissement  qu'elles  \ 

■éprouvent  de  rendre  les  matières  fécales^  le  besoin  est  quelque-  , 

fois  long-temps  sans  se  faire  sentir  de  nouveau  ^  et  elles  ne  peu-  \ 

vent  plus  s'en  débarrasser  san?  le  secours  des  lavemens.  Comiéie 

ces  derniers  ,  lorsqu'on   en   abuse  ^   détruisent  l'action    des   or-  \ 

'ganes  dans  lesquels  on  les  insère  ,  il  est  donc  très-utile  qu'elles  ' 

cèdent  au  premier   besoin  :  c'est  le  moyen  le  plus   sûr  de  régu-  j 

lariser  cette  évacuation  par  l'habitude.    On  doit  aussi  leur  con-  j 

'seiiler  de  rendre  les  urines   au  premier  besoin.  L'issue  de  ces  j 

dernières  est   commandée   par    un    besoin  bien  plus  impérieux  i 

que  celle   des   matières    fécales.    Tout   retard  donne  lieu  à  des  . 

épreinles  vives.  Les  organes  urinaires  jouissent  presque  toujours  ; 

d'un  excès  de  sensibilité  durant  la  grossesse,  tandis  que^,  surtout  ' 

vers  la  fin  ,  les  intestins  sont  dans  un  état  d'atonie  qui  les  pré-   i 

■dispose  à  une  constipation  opiniâtre.  La  grossesse  et  la  suppres-   ; 

si  on  des  règles  les  rendent  plus  épaisses.  j 

Sixième  classe.  Percepta  et  animi patkemata.  Quoique  la  plu-  ; 

part  des   faits  que   l'on   cite   sur  les  effets  de  l'imagination  des   j 

mères  sur  leurs  enfans  soient  exagérés  et  faux^  je  regarde  cepen-   j 

'dant  comme  très-important  d'éviter  soigneusement  tout   ce  qui    I 

■peut  agiter  vivement  une  femme   enceinte  :  on  ne  doit  pas  expo-   " 

ser  à  ses  yeux  des  individus  mutilés,  contrefaits;   épileptiques.    | 

Comme  les  femmes  sont  dans  la  persuasion  que  la  vue  de  ces    j 

objets  peut  causer  chez    leur  enfant  la  même   difformité,    leur    j 

imagination  est  violemment  agitée  toutes  les   fois  qu'un   objet 

"hidëiix^   contrefait,  s^est   présenté  à  leurs  regards.  Or,   on  ne   j 

peut   pais  douter  que  cette  agitation  violente  ne   puisse  exercer    |j 

une  influence  pernicieuse  sur  Tenfant.  Le  fœtus  jouissant  d'une    » 

vie  commune  avec  sa  mère  ,  on    conçoit  que  tout  ce  qui  peut 

occasiohér  chez    elle  des    désordres  peut  également   se   trans- 

înettre  à  lui  par  la  circulation.  * 
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ïl  est  généralement  reconnu  que  des  enfans  ont  ete  attaqué* 
de  convulsions  pour  avoir  sucé  un  lait  que  la  colère  avait  allé- 
ré.  Mais  si  Ton  conçoit  que  les  passions  àe  la  nourrice  peuvent 
exercer  une  influence  funeste  sur  l'enfant,  il  n'est  pas  plus  dif- 
ficile de  concevoir  l'influence  que  je  prétends  être  exercée  sur 
renfant  par  l'imagination  de  la  mère,  toutes  les  fois  qu'elle  est 
violemment  agitée  par  un  objet  quelconque ,  puisque  ce  trouble 
peut  altérer  ses  humeurs  comme  les  passions  de  la  nourrice  , 
et  enlrainer  des  alléralions  physiques  dans  sa  constitution. 

Le  sang  et  les  autres  humeurs  reçoivent  des  modifications  de 
toutes  les  émotions  vives  de  l'âme.  Quand  on  ne  pourrait  pas 
concevoir  comment  ces  altérations  sont  produites  ,  le  phéno- 
mène n'en  est  pas  moins  constant,  et  il  ne  serait  pas  sage  de 
le  nier  parce  qu'on  ne  peut  l'expliquer.  C'est  cependant  le  parti 
qu'a  pris  Maupertuis.  Le  doute  que  conseil  Roussel,  en  pareil 
cas  ,  est  bien  plus  digne  du  philosophe. 

Le  dérangement  physique  de  la  mère,  à  l'occasion  de  toutes 
les  émotions  vives  de  l'âme,  étant  incontestable  et  constam- 
ment suivi  d'altération  dans  les  humeurs  ,  il  est  raisonnable  d« 
penser  avec  Bichat  que  l'enfant  qui  reçoit  le  sang  de  la  mère  par 
Tinlermède  du  placenta ,  éprouve  les  inflnences  des  altérations 
de  ce  sang.  Ne  doit-on  pas  craindre  que  le  dérangement  physi- 
que de  la  mère  ne  porte  des  impressions  fâcheuses  sur  le  fœtus  ? 
On  en  trouve  une  preuve  bien  frappante  dans  les  observations 
communiquées  à  M.  Percy  par  les  chirurgiens-majors  Schmid  et 
Mesnard,  chargés  ,  en  ijgS  ,  du  service  de  l'hôpital  militaire  de 
Landau  ,  à  l'époque  de  Texplosion  de  l'arsenal  de  la  place.  Il  est 
^ï;apporté  ,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article 
Détonation  ^  «  que ,  sur  quatre-vingt-douze  enfans  nés  à  Lan- 
dau quelques  mois  après  cet  accident ,  il  y  en  eut  huit  qui  tom- 
bèrent dans  une  sorte  de  crétinisme  ,  et  qui  en  moururent  avant 
lâge  de  cinq  ans  j  que  trente-trois  vécurent  languissans  jusqu'à 
huit  ou  dix  ans ,  que  seize  périrent  en  naissant ,  et  que  vingt- 
deux  vinrent   au  monde  avec  de  nombreuses  fractures  des  os 


longs . 


Pour  tranquilliser  l'imagination    des  femmes    qui    sont  ainsi 
tourmentées  pendant  leur  grossesse  ;,    on  peut  leur   représenter 
que  Ion  en  rencontre  souvent  qui ,  comme  elles,  ont  eu  des  en- 
vies  qu'elles   n'ont    pu  satisfaire,  qui   ont  été  eflrayées  par  des 
T.  n,  a 
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objets  hideux  qui  s'étaient  présentés  inopinément  à  îeur&  regards  , 
qui  en  ont  été  agitées  pendant  tout  le  cours  de  leur  grossesse, 
au  point  d^en  perdre  le  repos ,  sans  que  leur  enfant  en  ail  été 
marqué  ou  contrefait.  On  peut  leur  faire  remarquer  que  lors- 
que des  enfans  viennent  au  monde  avec  ces  marques  ^  le  plus 
souvent  les  mères ,  si  on  les  interroge  avant  qu'elles  en  aient 
connaissance  ;  ne  se  rappellent  pas  s'être  trouvées  dans  des  cir- 
constances où  leur  imagination  ait  été  tourmentée  pendant  le 
cours  de  leur  grossesse  ^  de  manière  à  pouvoir  y  donner  lieu. 
Des  exemples  de  ce  genre ,  qui  leur  seraient  garantis  par  des 
personnes  qu'elles  connaissent  ;  sont  bien  plus  puissans  pour  tes 
convaincre;  que  de  chercher  à  leur  prouver  combien  il  est  ridi- 
cule dépenser,  avec  le  vulgaire  ;  que  l'imagination  de  la  mère 
puisse  avoir  une  influence  telle  sur  le  fœtus  que  lorsqu'elle  désire 
ardemment  un  objet  quelconque ,  ou  qu'elle  est  effrayée  par  un 
autre  ;  il  se  forme  une  difformité  pareille  sur  la  partie  du  corps 
de  son  enfant  correspondante  à  la  région  du  sien  qu'elle  vient  à 
toucher  dans  un  moment  où  son  imagination  est  agitée  par  une 
envie  ;  ou  par  l'imagé  de  l'objet  difforme  dont  elle  a  été  épou- 
vantée. 

Les  monstruosités  que  l'on  attribue  ;  dans  l'espèce  humaine  ^  au 
pouvoir  de  l'imagination  des  mères  ^  se  rencontrent  également 
parmi  les  animaux  et  les  plantes.  Ceux  qui  ont  pris  le  parti  d'ac- 
cuser ;  comme  cause  de  ces  bizarreries  de  la  nature ,  un  effort 
extraordinaire  de  l'imagination  de  la  mère,  parce  qu'il  est  im- 
possible d'en  assigner  les  causes  physiques ,  n'éprouveraient-iJspas 
un  plus  grand  embarras  s'ils  étaient  obligés  d'expliquer  comment 
cette  cause  peut  parvenir  à  rompre  les  os,  et,  dans  d'autres  cas, 
à  détacher  les  parties  dures  et  molles  pour  former  un  moignon  , 
sans  qu'on  retrouve  aucune  trace  des  os  dans  le  sein  de  la  mère? 
Il  faut  convenir  que  les  spasmes  ^  les  contractions  de  l'utéru  s  ne 
peuvent  rendre  raison  que  d'un  petit  nombre  de  ces  jeux  de  la 
nature,  tels  que  les  solutions  de  continuité,  les  développemens 
incomplets,  etc.  Il  est  à  remarquer  que  tous  les  écrivains,  tant 
anciens  que  modernes  ,  qui,  depuis  Hippocrate  et  Galien,  ont 
cité  des  faits  pour  accréditer  cette  opinion,  il  n'en  est  pas  un  seul 
qui  assure  avoir  été  témoin  oculaire  de  ceux  qu'il  rapporte. 

«  Si  l'imagination  des  mères  joue  un  grand  rôle  dans  ces  sortes 
»  de  phénomènes;  c'est  en  ce  que  le  sexe  est  exlrémeraeut  in- 
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»  génieux  a  y  trouver  conslammeiit  des  rapports  avec  quelque 
»  circonstance  de  la  grossesse  ;  rapports  toujours  imagmés  d'après 
»  coup  pour  faire  ressembler  à  quelque  chose  ce  qui  primiii- 
»  vemènt  ne  ressemblait  à  rien  de  connu  dans  la  nature.  »  Ples- 
MANN ,  Médecine  puerpérale. 

Il  est  important  de  ne  pas  entretenir  la  femme  d'e've'nenien^ 
Tiialheureùx  arrivés  pendant  le  travail  ou  à  la  suite  des  couches, 
parce  que  ces  re'cits  font  toujours  une  impression  fâcheuse  sut 
l'imagiiiation  des  femnies  enceintes.  Les  sages-femmes  devraient 
renoncer  à  cette  manié  qu'elles  ont  de  raconter  dès  histoires 
d'accouchemens  laborieux  dans  lesquels  les  sujets  auraient  suc- 
combé sans  leur  dextérité.  Il  serait  aussi  imprudent  de  les  entre- 
tenir de  relations  d'eufans  inonstrueux^  on  ne  devrait  jamais  les 
insérer  dans  les  papiers  publics  ;  et  les  réserver  pour  les  journaux 
destinés  aux  sciences.  On  doit  écarter  de  leurs  mains  tous  les 
livres  qui  peuvent  leur  inspirer  de  la  terreur  :  rien  de  plUs  fré- 
quent que  les  désordres  produits  chez  la  mère  et  dans  lé  fœtus 
par  la  peur  et  autres  impressions  analogues.  L'exemple  suivant^- 
rapporté  par  le  professeur  Sue,  dans  son  histoire  des  Accou- 
chemens,  prouve  combieri  tout  ce  qUi  peUt  alarmer  l'imagina- 
tion est  proj^rè  à  troubler  là  grossesse.  Une  Bohémienne  pré- 
disil  à  une  fèmmë  qu'elle  mourrait  pendant  sa  grossesse.  Elle  en 
fut  tellement  frappée,  qu'elle  fit  son  testament;  et  mourut  en  effet 
quelque  temps  apfès. 

Si    l'on  ne  peut  pas  révoquer  en  doUtè  le  rapport  physique 
qui  existe  entre  l'agitation  violente  de  riraàginâtiofi  dé  la  nièfe 
et  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sèiri,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'influencé  mofale  que  l'on  prétend  qu'exerce  l'imagination  dé 
la  mère  sur  le  fœtus  :  on  peut  la  nier  parce   qU^elle  est  moins 
solidement  établie.  C'est  sur  cette  influence  morale  que  reposent 
le  système  de  la  Blégalarilhropogéhésie  et  celui  de  là  Callipédie  : 
dans  le  premier,  le  docteur  Robert  enseigne  l'art  de  faire  des 
enfans  d'esprit  :  l'étymologié  dé  ce  mot  dérive  dé  trois  racines 
grecques,  de  psyaç,  grand  de,   avÔp&iTroç,  homme,  et  de  ysvzaiç ^ 
génération.  Les  bases  de  ce  système  sont  absolument  les  mêmes 
que  celles  du  système  de  la  Callipédie ,  dans  lequel  l'abbé  Claude 
Quillet ,  que  l'on  dit  avoir  été  l'un  des  hommes  les  plus  laids 
de  son  siècle,  adonné,  dans  un  poème  latin  pubfié  en  iG56^ 
des  préceptes  sur  l'art  dé  faire  de  beaux  enfans. 
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L'auleur  de  la  Mégalanihropogénésie  exige  trois  conditions 
pour  faire  des  enfans  d'esprit  :  la  première  est  que  l'homme  ait 
l'attention  de  choisir  une  femme  dont  les  facultés  intellectuelles 
soient  en  rapport  avec  les  siennes  j  la  seconde,  que  le  docteur 
Robert  range  parmi  les  circonstances  propres  à  favoriser  la  pro- 
création des  enfans  d'esprit,  est  la  disposition  morale  où  se  trou- 
vent les  époux  au  moment  de  la  conception  3  la  troisième  est  l'édu- 
cation psychologique  de  la  femme  pendant  la  grossesse. 

C'est  au  peu  d'attention  qu'apportent  les'  gens  de  lettres  à 
choisir  une  femme  dont  les  qualités  morales  et  intellectuelles 
soient  en  rapport  avec  les  leurs,  qu'il  croit  qu'on  peut  attribuer 
en  partie  la  dégénérescence  de  leurs  enfans.  «  Comment,  dit-il, 
pour  prouver  cette  influence  morale  de  l'imagination  delà  mère 
sur  le  foetus,  un  être  qui  est  formé  du  même  sang  que  sa  mère  , 
qui  vit  j  croît  et  se  développe  dans  son  sein ,  ne  participerait-il 
en  rien  à  ses  affections  et  à  ses  pensées  ?  « 

M.  Robert  pense,  avecLecamus,  dans  sa  Médecine  de  l'es- 
prit, que  les  enfans  ont  d'autant  plus  d'esprit,  que  leurs  parens 
ont  apporté  plus  de  ferveur  dans  la  copulation.  Le  peu  d'ardeur 
(\es  gens  de  lettres  pour  le  physique  des  plaisirs  de  l'amour  est 
l'autre  source  à  laquelle  il  croit  pouvoir  altribuer  en  partie  la 
dé«îénérescence  de  leurs  enfans.  C'est  aux  obstacles  que  les  amans 
ont  eu  à  surmonter,  aux  plaisirs  plus  vifs  qu'ils  ont  éprouvés 
pendant  les  jouissances  d'un  amour  furtif  qu'il  attribue  la  vérité 
de  celte  tradition  populaire,  qui  lui  semble  confirmée  par  Inexpé- 
rience ,  que  les  enfans  illégitimes  sont  plus  ingénieux  que  les 
autres,  comme  s'il  dégouttait  sur  eux,  dit  l'auteur,  quelque  por- 
tion de  l'industrie  de  leurs  parens.  «  Le  père  qui  est  jaloux  de 
»  voir  son  fils  digne  héritier  de  son  talent  ne  doit  approcher 
»  de  son  épouse  qu'après  avoir  allumé  son  imagination  au  flam- 
»  beau  de  son  génie.  »  Ce  moment  me  paraît  au  contraire  le 
moins  propre.  Le  docteur  Robert  n'est  plus  d'accord  avec  lui- 
même.  La  forte  tension  de  l'esprit  est  incompatible  avec  la  fer- 
veur qu'il  exige  dans  la  copulation  pour  former  des  enfans  d'es-  ' 
prit  :  lorsque  l'imagination  est  occupée  de  quelque  grande  con- 
ception, les  plaisirs  de  l'amour  se  font  bien  moins  sentir. 

La  conduite  morale  delà  femme  durant  la  grossesse  exerce, 
suivant  M.  Robert,  une  influence  sur  le  tempérament,  les  mœurs 
elle  génie  de  l'enfant 3  il  n'est  pti»  indifférent  qu'une  femme  en- 
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ceinle  éprouve  telle  ou  telle  sensation,  qu'elle  ail  les  jeun  frap- 
pés de  telles  ou  telles  images  :  Péducation  psychologique  de  la 
femme  grosse  doit  varier  suivant  l'état  auquel  le  père  destine  son 
enfant.  Les  Spartiates  croyaient  à  l'influence  des  sensations  de 
la  mère  sur  le  fœtus;  ils  avaient  soin  d'entourer  leurs  femmes, 
pendant  la  grossesse  ,  d'objets  agréables  ,  ou  propres  à  faire 
naître  des  idées  grandes  et  relevées.  Une  loi  de  Lyeurgue 
leur  ordonnait  d'avoir  constamment  sous  les  yeux  les  images  de 
Castor  et  de  Pollux. 

On  a  donné  comme  une  preuve  de  Tinfluence  morale  de  l'ima- 
gination de  la  mère  sur  le  fœtus  ,  les  exemples  d'épilepsies  de 
naissance;  on  a  surtout  fait  valoir  celles  que  l'on  croit  avoir  éié 
transmises  à  l'enfant  par  la  mère  pendant  la  gestation,  à  raison 
des  passions  ou  émotions  vives  qu'elle  a  éprouvées. 

La  question  des  épilepsies  connées  a  été  vivement  agitée.  En 
employant  cette  expression,  je  veux  seulement  indiquer  lès  cir- 
constances dans  lesquelles  elles  naissent ,  sans  prétendre  ad- 
mettre la  doctrine  de  ceux  qui  l'ont  consacrée.  Boerhaave  et  *oii 
commentateur  se  déclarent  partisans  des  épilepsies  connées. 
Tissot  s'élève  contre,  et  cite  plusieurs  observations  de  pères  et 
de  mères  attaqués  d'épilepsie  qui  n'ont  point  communiqué  leur 
maladie  à  leurs  enfansj  il  cherche  à  prouver,  par  beaucoup  de 
raisonnemens  ,  l'impossibilité  de  l'influence  des  affections  mo- 
rales de  la  femme  enceinte  sur  le  fœtus  qu'elle  porte  :  cette  ques- 
tion ne  peut  se  résoudre  que  par  des  faits.  On  a  nié  cette  trans- 
mission de  la  mère  à  l'enfant,  parce  qu'on  l'a  niial  expliquée;  on 
en  a  cherché  la  cause  dans  une  influence  morale  ,  tandis  qu'elle 
trouve  sa  source  dans  le  rapport  physique  qui  existe  entre  les 
deux  individus. 

Quand  il  existerait  des  épilepsies  transmises  à  l'enfant  par  la 
mère,  à  raison  des  émotions  vives  dont  elle  a  été  atteinte  pen- 
dant sa  gestation;  quand  il  serait  vrai,  comme  on  l'admet ^  que 
cet  accident  arrive  plus  spécialement  lorsque  sa  vue  a  été  frappée 
par  des  individus  épileptiques  qui  éprouvaient  un  accès  ,  cet 
eff'et  devrait-il  pour  cela  être  attribué  à  une  influence  morale 
de  l'imagination  de  la  mère?  Le  désordre  physique  qu'a  produit 
chez  elle  la  vue  d'un  épileptique,  et  qui  a  subsisté  pendant  torf 
le  cours  de  la  grossesse,  par  la  crainte  où  elle  était  que  son  en- 
fant ne  fût  atteint  d'une  nffeetion  seinblaMp,  n'psl'il  pai  suI^î. 
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salit  pour  imprimer  au  système  de  ce  dernier  une  disposiliou 
semblable  à  celui  de  la  mère^  et  lui  faire  éprouver ,  par  l'influence 
de  l'imilalion  ,  les  mêmes  agitations  convulsives  ,  puisqu'il  a 
ve'cu  dans  son  sein^  et  qu'elle  lui  a  fourni  des  fluides  altérés? 
L'impression  qui  en  résulte  sur  l'organisation  de  l'enfant  pro- 
duit des  effets  d'autant  plus  dangereux  qu'elle  est  plus  délicate. 
Les  épilepsies  héréditaires  ne  prouvent  pas  non  plus  l'influence 
morale  de  l'imagination  de  la  mère  ,  mais  seulement  la  transmis- 
sion à  Tenfant  de  sa  constitution  physique  qui  a  produit  cet 
élat. 

Les  réflexions  que  j\ai  proposéjes  à  l'occasion  du  système  de  la 
Mégalanthropogénésie  peuvent  nous  aider  à  apprécier  les  pré- 
ceptes que  donne  Claude  Quillet  [  dans  son  poëme  de  ÇallipecUâ^ 
de  y.a);oç ,  beau  ,  et  de  ;rai(îtov  ,  enfant)  aux  femmes  grosses 
pour  avoir  de  beaux  enfans.  Dans  le  premier  livre  de  sa  Callipé- 
die,  il  exige  quatre  conditions  pour  avoir  de  beaux  enfans  :  la 
première  est  qu'il  n'y  ait  point  entre  les  deux  amanâ  de  différence 
considérable  pour  Fâge  : 

iVe  juueiii  vetulam  jungas  ,  vetuloque  piielîam  ; 
Mis  nec  lœtus  hymen ,  nec  amicd  lanipade  J'ulgens 
jdUucet  sponsis  juno. 

La  seconde  condition  qu^il  exige  est  qu'ils  ne  soient  point  trop 
jeunes  : 

JVec  tamen  impuhes  pueros ,  crudasque  puelias 
Junxeris.  ^ 

La  troisième  condition  est  qu'ils  niaient  ni  Tun  ni  Tautre  dp 
défauts  considérables  du  corps,  soit  qu'ils  soient  apparens,,  soit 
qu'ils  aient  leur  siège  vers  quelque  organe  intérieur  essentiel  à 
la  vie. 

On  doit  former  des  vœux  pour  que  la  puissance  législative  em-r 
pèche  le  mariage  des  phthisiques ,  qui,  en  usant  des  plaisirs  de 
l'hymen  ;  se  donnent  la  mort  à  eux-mêmes ,  et  propagent  dans 
la  société  une  maladie  nécessairement  mortelle 5  car  les  enfans 
qui  sont  le  fruit  de  celte  union  en  sont  aussi  atteints,  et  ils  pé- 
rissent de  bonne  heure.  Si  les  nœuds  du  mariage  sont  formés, 
on  doit  engager  les  phlhisiques  à  se  priver  des  plaisirs  de  l'amour, 
qui  leur  sont  funestes. 
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Des  fails  multipliés  démonlrent  la  iransmissioii  des  vices  de  la 
coiislilulion  des  pères  aux  enfans,  ou  l'exislence  des  maladies 
héréditaires  de  génération  en  génération  5  ils  apprennent  en  même 
temps  que  les  individus  mal  constitués  et  valétudinaires,  lorsqu'ils 
veulent  user  de  la  liberté  qui  leur  est  accordée  de  former  les 
nœuds  du  mariage,  malgré  une  maladie  chronique  qui  les  accable,, 
succombent  bientôt  après  :  on  ne  peut  donc  espérer  d^améliorer 
l'espèce  humaine  qu'autant  qu'un  législateur  sage  interdira  le  ma- 
riage à  ceux  dont  la  constitution  physique  s'oppose  à  la  repro- 
duction d'êtres  sains.  Le  spasme  convulsif  qui  accompagne  le  coït 
excitant  une  commotion  vive  dans  tout  le  système^  ces  jouissances 
produisant  un  feu  intérieur  ^  l'évacuation  qui  en  est  la  suite  les 
affaiblissant;  la  maladie  prend  un  accroissement  plus  rapide,  et 
consume  bientôt  le  peu  de  forces  qui  leur  restait. 

On  peut  ranger  parmi  les  principales  circonstances  où  le  gou- 
vernement ne  devrait  pas  permettre  le  mariage ,  la  phthisie  ;,  la 
goutte  ;  cette  disposition  des  reins  qui  engendre  la  pierre  ou  la 
gravelle,  l'épilepsie,  la  vérole^,  la  lèpre  ,  les  dartrea  d'une  espèce 
maligne.  Plus  Tinfluence  des  infirmités  des  parens  sur  leurs  des- 
cendans  est  certaine  ,   plus  il  est  urgent  de  leur  interdire  le 


mariage. 


Le  besoin  de  l'amour  est  si  impérieux ,  que  Ton  obtiendra  diffi- 
cilement des  malheureux  qui  sont  entachés  de  maladies  hérédi- 
taires qu'ils  se  condamnent  volontairement  au  célibat.  Le  médecin 
trouverait  un  moyen  plus  facile  à  faire  adopter  par  ceux  qui  por- 
tent le  germe  de  ces  maladies  ;  dans  le  croisement  des  races.  Si 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  on  avait  recours,  pendant  plusieurs' 
générations,  à  des  alliances  convenables,  c'est-à-dire  qu'on  unît 
constamment  l'individu  prédisposé  par  hérédité  à  une  indispo- 
sition donnée  avec  un  autre  d'une  constitution  forte,  on  affai- 
blirait et  on  finirait  par  détruire  à  la  longue  cette  communication 
héréditaire.  Il  est  probable  que  les  enfans  qui  naîtraient  de  cette 
union  recevraient,  à  raison  de  l'influence  de  celui  qui  est  sain, 
une  sorte  de  tempérament  mixte  qui  ferait  qu'ils  seraient  moins 
prédisposés  à  être  atteints  de  l'affection  héréditaire  que  porte 
celui  des  parens  qui  est  malade.  Mais  si ,  au  lieu  de  se  comporter 
ainsi,  celui-ci  ou  ses  enfans  viennent  à  s^allier  à  des  personnes 
qui  soient  prédisposées  à  la  même  maladie,  surtout  par  hérédité;^  " 
dojtron  s'étonner  qu'elle  se  iransmelle  à  leur  postérité,  ou  qiù^- 
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prés  avoir  ëte  modifiée  par  le  croisement  de  races,  elle  reparaisse 
el  exerce  de  nouveaux  ravages  chez  les  pelils-fils  ?  L'influence 
qu'exerce  l'individu  sain  dans  la  conceplion  devient  une  sorte  tle 
correctif  qui  s'oppose  au  développement  de  la  maladie  dont  les 
«ifans  paraissent  devoir  hériter. 

La  quatrième  condition  qu'exige  l'auteur  de  la  Callipédie  est  de 
préférer  le  mérite  à  la  richesse. 

Dans  le  troisième  livre,  il  enseigne  comment  doivent  se  con- 
duire les  femmes,  dès  qu'elles  soupçonnent  une  grossesse^  pour 
avoir  de  beaux  enfans  : 

Protinus  ut  pulchri  concrescant  memhra  pueltl 
Curant  adhibete  nurus 


Tu  satage  o  prœgnans ,  ne  tristïbus  anxia  curis 
jitra  melancfioUcœ  offèndas  phantasmata  menti 
Nec  turpes  oculis  Jkcies ,  aut  sordida  monstra 
Objieias  ;  simulachra  tibi  obi^ersentur  uhique 
Formosa,  et  lœtos  semper  recreantia  visus. 

P^os  ergo ,  6  graoidœ  I  si  mens  est  edere  natos 
Corporis  egregil ,  solertem  impendite  curant 
Ut  semper  subeant  oculos  pulchra  omnia  vestros ^ 
Si  puer  in  votis  lepidus ,  formosus  ^pollo 
Formosâ  vestros  delectet  imagine  visus.  " 

On  voit  que  l'auteur  voudrait  que,  comme  à  Lacédémone,  les 
yeux  d'une  femme  enceinte  ne  fussent  frappés  que  par  des  images 
qui  rappelleraient  la  beauté  réunie  à  la  force. 

Animi  pathemata^  Il  n'est  point  de  circonstances  dans  la  vie 
où  les  passions  soient  plus  nuisibles  que  dans  la  grossesse.  Les 
femmes  ne  sauraient  apporter  trop  d'attention  pour  modérer  alors 
leurs  désirs  et  leurs  passions  '.  étant  plus  disposées  à  la  colère ,  il 
faut  écarter  soigneusement  d'elles  tout  ce  qui  peut  leur  devenir 
Mn  sujet  d'emportement,  avoir  beaucoup  d'égards  pour  leur  situa- 
tion ,  et  s'armer  de  patience  pour  supporter  la  fougue  de  leur 
humeur.  La  faiblesse  plus  grande  qui  est  attachée  à  l'organisation 
de  la  femme  enceinte,  la  sensibilité  dentelle  jouit,  ont  inspiré 
de  tout  temps  et  à  tous  les  peuples  une  sorte  de  vénération  pour 
la  femme  dans  cet  état.  A  Lacédémone ,  les  lois  obligeaient  les 
citoyens  à  sedélourjier^  d^ns  les  places  publiques^  lorsqu'ils  ren-^ 
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conlraienl  une  femme  enceinle.  A  Rome,  elles  e'iaieiii  tlispeiii>ees 
de  se  ranger  et  de  se  confondre  dans  la  foule  lors  du  passage  du 


magistrat. 


Les  femmes  délicates ,  irritables ,  toutes  celles  qui  sont  sujettes 
à  avorter  dans  les  premiers  mois^  doivent  user  irès^modeVément 
des  droits  du  mariage.  La  même  mode'ration  devient  utile  lorsque 
la  femme  éprouve^  dans  les  commencemens,  des  accidens  de'pen- 
dant  d'un  état  de  spasme,  que  l'irritation  qui  accompagne  le  coït 
pourrait  augmenter. 

Le  but  de  la  nature  étant  rempli  lorsque  la  conception  à  eu 
lieu  ,  de  nouvelles  approches  pouvant  devenir  nuisibles  dans 
plusieurs  cas ,  il  serait  peut-être  plus  prudent  de  s'abstenir  d'user 
des  droits  du  mariage  depuis  que  la  grossesse  est  certaine  jus- 
qu'à la  fin  des  couches.  Je  pense,  comme  Levret,  que  beaucoup 
de  fausses  couches,  qui  surviennent  sans  cause  connue,  sont  oc- 
casionées  par  l'acte  du  coït,  et  la  suite  du  désordre  qu'il  produit 
dans  toute  Téconomie.  Il  est  des  femmes  qui  ne  sont  parvenues 
à  accoucher  à  terme  qu'en  renonçant  à  l'acte  conjugal  pendant 
tout  le  temps  de  leur  gestation.  Les  anciens  avaient  connu  les  dan- 
gers des  jouissances  de  Vénus  chez  les  femmes  grosses ,  comme 
on  le  voit  par  le  poëme  latin  de  Scévole  de  Sainte-Marthe,  publié 
en    1584-,  et  par  celui  de  la  Callipédie. 

Scévole  de  Sainte-Marthe  s'exprime  ainsi  dans  son  traité  in- 
titulé :  de  Pœdotrophiâ  _,  seu  de  puerorum  Nutritione.  (  Cet  au- 
teur a  donné  le  nom  de  Pédotrophie  (i)  à  un  traité  sur  la  manière 
de  nourrir  les  enfans  à  la  mamelle.  ) 

T^os  venerem  immodicam ,  o  maires  ,  si  cura  salutis 
Vos  venerem  vitale  :  sibi  nocet  ipca ,  suumcfue 
Sœpe  retexit  opus. 

Claude  Quillet  n'est  pas  plus  indulgent  sur  l'usage  du  mariage 
pendant  la  grossesse. 

Pestis  acerba, 
Prœgnantum  Venus  est ,  pulchrumque  opus  improba  fœdat. 


(i)  Cette  expression  dérive  de  deux  racines  grecques^  de  îtaicTiov  ekjànt , 
H  de  Tpopji  ,  nourriture. 
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'Aut  motis  f  coïtu  nimio  haud  impune  pudenàis 
P^ix  coeptum  crudojœtum  deponet  ahortu. 

Dans  les  vers  sùivans  ;  il  compare  le  fœtus  aux  fruits  qu'un 
coup  de  vent  abat  ^  et  il  conclut  : 

\Concuhitus  îgitur  crehros  quosfœta  fréquentât, 
Quis  non  damnabiz  ? 

Cependant  les  médecins  et  les  casuisles  tomberaient  dans  un 
excès  s'ils  faisaient  aux  femmes  enceintes  une  loi  sans  excep- 
tion de  la  nécessité  d'une  sévère  continence  durant  la  grossesse. 
Un  tempérament  erotique  ,  l'habitude  peuvent  rendre  les  plai- 
sirs de  l'amour  ^  qui  ne  seraient  renouvelés  que  rarement  ^  et 
auxquels  on  ne  s'abandonnerait  qu'avec  précaution  y  nécessaires 
à  la  santé  de  la  femme.  L'état  de  grossesse  fait  que  quelques 
femmes  désirent  plus  vivement  les  jouissances  amoureuses.  Une 
continence  trop  sévère  pourrait  leur  être  nuisible  5  ce  serait  abu- 
ser de  l'analogie  que  de  prétendre  que  l'on  doit  toujours  isoler 
les  femmes  grosses  de  leurs  maris  ,  parce  qu'on  voit  lés  femelles 
des  animaux  s'éloigner  du  mâle  aussitôt  qu'elles  ont  conçu. 

Doit-on  conseiller  à  une  femme  mal  portante  de  concevoir? 
Cette  question  m'a  paru  assez  importante  pour  mériter  que  sa 
discussion  trouvât  ici  sa  place.  Pusieurs  médecins  pensent  que 
l'état  de  grossesse  peut  délivrer  les  femmes  de  leurs  infirmités. 
Ils  citent  quelques  cas  où  cet  état  produit  chez  les  femmes  plus 
de  fraîcheur  et  d'embonpoint  ^  mais  ils  sont  en  petit  nombre , 
et  l'on  observe  bien  plus  souvent  le  phénomène  contraire.  Leur 
opinion  est  vraie  dans  quelques  cas  particuliers  où  les  maladies 
dont  les  femmes  sont  atteintes  sont  produites  par  une  tension,  et 
une  rigidité  trop  considérables  de  la  fibre.  J'ai  vu  un  cas  de  cette 
espèce  où  le  conseil  que  l'on  avait  donné  à  la  femme  de  conce- 
voir lui  fut  salutaire.  M.Morel,  médecin  de  Lyon,  rapporte  un 
exemple  qui  démontre  qu'il  est  des  femmes  dont  la  santé  s'amé- 
liore et  se  fortifie  par  l'état  de  grossesse.  Il  dit  avoir  connu  une 
dame  qui  était  toujours  malade  ,  et  qui  ne  jouissait  d'une  bonne 
santé  que  du  moment  où  elle  était  enceinîe^  dès  qu'elle  se  por- 
tait bien  j,  elle  annonçait  sa  grossesse;  elle  ne  s'est  jamais  trompée-, 
quoiqu'elle  ait  fait  une  douzaine  d'enfans.  Mais  dans  le  cours  or- 
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dinaire  ,  je  regarde  comme  contraire]  au  bien  de  la  socie'lé  et  à 
Finle'rét  propre  de  la  femme  de  lui  conseiller  de  concevoir  si  elle 
est  mal  portante  et  qu'elle  ait  un  virus.  Si  Tindisposilion  de  la 
femme  est  du  genre  des  cachej^ies ,  la  conception  ne  ferait  qu'em- 
pirer son  e'tat  y  puisqu'elle  est  toujours  suivie  d'une  infiltration 
encore  plus  considérable  du  tissu  cellulaire. 

Cette  iritillration  permanente  du  tissu  cellulaire  chez  la  femme, 
phénomène  encore  plus  marqué  chez  celle  qui  est  enceinte  ,  fait 
que  la  fibre  est  plus  molle ^  plus  lâche  ^  et  la  peau  moins  colorée. 
On  conclut  de  ces  apparences  que  présente  plus  spécialement  la 
femme  grosse  ;  que  le  système  lymphatique  prédomine  dans  son 
organisation. 

Cette  opinion  ^  quoique  si  généralement  admise  y  me  paraît 
une  erreur.  Je  ne  suis  pas  le  seul  auquel  cette  idée  se  soit  pré- 
sentée. M.  Jouard,  mon  compatriote  y  a  également  insinué  dans 
son  Essai  sur  quelques  points  de  l'histoire  naturelle  de  la  femme, 
que  si  la  femme  et  Tenfant ,  dont  l'organisation  se  ressemble  à 
beaucoup  d'égards  y  sont  dans  une  sorte  d'infiltration  permar 
nenlC;  c'est  ;,  au  contraire,  parce  que  leur  système  lymphatique 
jouit  de  peu  d'aplivité.  La  thérapeutique  que  l'on  suit  pour  remé- 
dier à  cet  état  suffirait  pour  prouver  que  ce  système  est  dans  un 
état  d'atonie. 

Si  le  système  lymphatique  jouissait  chez  les  femmes  de  plus 
d'aclion  ,  comme  on  le  dit  communément  y  s^il  remplissait  toutes 
les  fonctions  qui  sont  de  son  ressort  avec  facilité  y  liberté  y  rapi- 
dité, ce  qui  doit  nécessairement  avoir  lieu  lorsqu'un  système 
prédomine,  on  verrait,  au  contraire ,  disparaître  cette  sorte  d'in- 
filtration qui  leur  est  naturelle  ,  parce  que  les  fluides  blancs  qui 
la  produisent  seraient  reportés  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Si  on  appelle  prédominance  dans  un  organe  une  énergie  d'ac- 
tion supérieures  celle  de  tous  les  autres  organes,  il  me  semble 
prouvé  que  le  système  lymphatique  ne  prédomine  pas  chez  les 
femmes  ,  qu'il  est,  au  contraire,  celui  de  tous  les  systèmes  qui 
a  le  moins  de  force  tonique.  Plus  la  femme  est  forte ,  plus  les 
mouvemens  auxquels  elle  se  livre  sont  considérables,  moins 
cette  infiltration  du  tissu  cellulaire  est  prononcée  :  elle  est  por- 
tée au  dernier  degré  chez  les  femmes  cachectiques.  On  observe 
celte  infiltration  chez  ks  convalescens  ,  chez  lesquels  on  n'ose- 
fiiil  pas  dire  que  le  système  lymphatique  prédomine.     . 
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On  pourrait  croire  ,  si  les  idées  que  je  viens  de  présenter  sont 
réelles  ,  qu'elles  devraient  apporter  de  grands  changemens  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  des  femmes.  Si  le  traitement  avait 
été  d'accord  avec  la  théorie  que  l'on  s'était  formée  de  la  dispo- 
sition de  l'économie  qui  y  donne  lieu  ,  celte  réforme  deviendrait 
nécessaire  j  mais  les  auteurs  mêmes  qui  enseignent  que  le  sys- 
^t.  tème  lymphatique  prédomine  conseillent ,  pour  remédier  à  cet 
état,  des  moyens  qui  augmentent  son  action.  ^ 

L'infiltration  du  tissu  cellulaire  ,  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse, est  un  phénomène  très-réel.  Dès  le  moment  où  une  femme 
est  devenue  grosse,  tout  le  tissu  cellulaire  se  gonfle,  les  ma- 
melles augmentent  de  volume  ;  la  lymphe  ^  en  devenant  plus 
abondante  ,  prend  en  outre  un  caractère  nouveau  pendant  tout  le 
cours  de  la  grossesse;  déjà  le  phosphate  calcaire  qui  doit  abon- 
der après  les  couches  dans  le  lait  destiné  à  alimenter  le  nouveau- 
né  ,  commence  à  se  porter  vers  les  mamelles  et  diminue  vers  les 
urines,  chez  les  femmes  grosses,  comme  chez  les  nourrices. 
Celte  abondance  des  sucs  blancs  est  prouvée  par  ce  que  l'on  voit 
arriver  aux  femmes  brunes  et  à  celles  dont  le  visage  est  couvert 
de  rousseurs.  On  a  remarqué  que  les  brunes  blanchissaient  à  cette 
époque ,  et  que  les  taches  du  visage  étaient  moins  apparentes.  Ces 
changemens  sont  évidemment  le  produit  de  la  grossesse  ,  puis- 
qu'elles reprennent  leur  couleur  naturelle  peu  de  temps  après  les 
couches ,  à  mesure  que  cette  infiltration  séreuse  se  dissipe. 

Ce  phénomène  de  la  lymphe  surabondante  répandue  dans 
tout  le  système  pendant  la  grossesse  est  important  à  connaître  ^ 
parce  qu'il  peut  fournir  au  médecin  praticien  des  vues  lumineu- 
ses. Il  ne  voit  plus  alors,  dans  ce  qu'on  appelle  lait  répandu, 
que  cette  lymphe  surabondante  dans  tout  le  système.  Il  la  consi- 
dère comme  l'origine  des  diverses  infirmités  dont  les  femmes 
grosses  ou  les  nouvelles  accouchées  sont  attaquées.  Elle  produit 
des  fluxions  dans  diff"érentes  parties,  tantôt  à  l'intérieur,  tantôt 
dans  le  tissu  cutané;  ou  elle  cause  quelquefois  des  douleurs  qui 
ont  toutes  les  apparences  de  douleurs  rhumatismales.  Les  mêmes 
phénomènes  s'observent  chez  les  femmes  dans  le  cas  d'avorle- 
ment  :  or,  il  est  évident  que  chez  elles  il  n'y  a  point  encore 
sécrétion  du  lait ,  et  que  l'on  appelle  maladies  laiteuses  ce  qui 
dépend  uniquement  d'un  changement  dans  la  quantité  et  dans 
l-a  qualité  de  la  lymphe. 


nz  La  grossesse.  9^ 

Le  moment  de  la  conception  devient  quelquefois  une  circon- 
stance qui  favorise  chez  la  femme  le  développement  de  difîe'rens 
virus  qui  étaient  restés  sans  action  jusqu'à  ce  moment.  L'état  de 
<'rossesse  manifeste  quelquefois  des  symptômes  de  virus  vénérien 
qu'on  n'avait  pas  encore  aperçus  ,  et  qui ,  sans  cela ,  aurait  p^ 
rester  encore  plus  ou  moins  de  temps  engourdi.  Le  virus  syphi- 
litique avant  la  conception;  pouvait  circuler  dans  la  masse  gé- 
nérale sans  affecter  aucune  glande  ,  et  sans  donner  de  marques 
de  sa  présence,  parce  que  ces  organes  n'étaient  pas  sensibles  à 
son  action.  La  grossesse  augmentant  la  sensibilité  ;  manifeste  des 
symptômes  d'une  infection  générale  ,  parce  que  les  organe» 
glanduleux  ressentent  à  cette  époque  les  impressions  du  virus 
vénérien  auquel  ils  étaient  insensibles  auparavant. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  grossesse  produire  des  dartres  qui 
disparaissent   après  l'accouchement.    On    voit    assez   souvent  , 
comme  Puzos  l'a  observe  ;  la  grossesse  occasioner  des   déman- 
geaisons insupportables  ;  des  cuissons  si  vives  ;  que  les  femmes 
enceintes  ne  peuvent  prendre  aucun  repos  :  elles  persévèrent 
pendant  toute  sa  durée  ,  et  affectent  plus  spécialement  les  parties 
génitales.  Les  bains ,  les  fomentations  ;  les  injections ,  les  nar- 
cotiques ne  produisent  qu''un  calme  passager,  quoiqu'on  ait  eu 
quelquefois   l'attention  de  mettre  les  femmes  à  Tusage  du   lait 
coupé  :  elles  en  sont  délivrées  par  l'accouchement  sans  qu'on 
ait  besoin  d'employer  de  traitement.  Il  est  beaucoup  d'autres 
singularités  que  l'état  de  grossesse  enfante ,  et  que  l'on  voit  con- 
stamment disparaître  après  les  couches   On^coRRaft  des  exemples 
d'aphonie ,   de   surdité  ,  produites   par  la  grossesse  et  qui  ont 
disparu  après  l'accouchement.  L'observation   a  prouvé  que  l'état 
de  grossesse  prédispose  les  femmes  au  goitre.  Il  est  probable  que 
c'est  en   faisant    prédominer  les   fluides  blancs   qu'elle  y  donne 
lieu.  En  efiet,  les  tempéramens  où    cette  prédominance  s'ob- 
serve y  sont  le  plus  sujets.  C'est   un  fait  bien  prouvé  que  le 
goitre  coïncide  souvent  avec  les    changemens  qui  surviennent 
dans  l'ulérus.  Il  se  manifeste  fréquemment  lors  de  la  première 
grossesse,   et  augmente   à  chacune  des    autres  ,  ainsi    qu'à  l'é- 
poque de  Fâge  critique.  On  le  voit  même  se  développer  pour  la 
première  fois  dans  cette  dernière    circonstance. 

Si  la  grossesse  exposé  les  femmes  à  quelques  accidens  ,  elle  les 
garantit  de  maladies  graves  et  les  guérit   de  quelques-unes.    La 
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fièvre  quarte  ;  la  pulnionie  ^  Tepilepsie,  Thyslérie  ,  rhypochon= 
drie  dont  elles  étaient  attaquées  ^  s'arrêtent  quelquefois  dès  que 
la  femme  a  conçu.  Mais  elles  ne  tardent  pas  ,  après  la  délivrance , 
à  reprendre  leur  première  intensité.  J'ai  vu  la  phlhisie  restet 
stationnaire  pendant  deux  grossesses  consécutives ,  pour  repren- 
dre ensuite  soii  cours  après  raccouchement.  Ce  phénomène  n'est 
cependant  pas  constant  :  on  voit  quelquefois  que  la  phthisié 
tnarclie  avec   plus   de  rapidité. 

Ort  observe  la  même  chose  à  Fégard  des  affections  nerveuses, 
qui  sont  quelquefois  diminuées  ^  d'autres  fois  aggravées  par  l'é- 
iàt  de  grossesse.  Il  en  est  de  même  pour  l'épilepsie  ^  dont  l'état 
de  grossesse  détermine  souvent  des  accès  violens  ^  et  que  Tore 
pourrait  alors  appeler  épilepsie  hystérique,  parce  qu'elle  paraît, 
dans  cette  circonstance,  être  déterminée  par  un  trouble  des  fonc- 
tions ,  une  altération  des  propriétés  vitales  de  Fulérus.  M.  Murât 
dit  avoir  observé,  diez  des  femmes  épileptiques  qui  viennent 
chercher  des  secours  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  que  chez 
quelques-unes  l'état  de  gestation  semblait  éloigHér  et  suspendre, 
en  quelque  sorte ,  les  accès  de  cette  maladie ,  tandis  que  chez' 
d'autres,  au  contraire,  il  paraissait  les  rapprocher.  Les  exemples' 
d^épilepsie  survenue  pendant  la  grossesse  sont  assez  nombreux. 
Tissot  en  cite  plusieurs  dans  son  Traité  de  l'Epiiépsie.  Cette  épi- 
ïepsie  cesse  le  plus  souvent  spontanément  après  l'accouchement. 
On  voit  quelquefois  l'irritation  dont  est  atteint  l'utérus  au  mo- 
ment de  la  conception ,  y  donner  lieu  dans  les  premiers  mois. 
La  matrice  s'habitue  par  la  suite  à  la  présence  de  l'enfant,  et  la 
maladie  cesse  quand  la  grossesse  est  plus  avancée.  Beaucoup 
d'autres  faits  pourraient  également  prouver  que  les  effets  de  la 
grossesse  sont  irès-différens ,  et  qu'elle  produit  chez  une  femme 
les  accidens  qu'elle  fait  cesser  chez  les  autres.  Lés  femmes  en- 
ceintes sont  moins  exposées  à  gagner  les  maladies  Contagieuses  ; 
mais  lorsqu'elles  en  sont  atteintes ,  elles  succombent  plus  promp- 
tement.  Dès  qu'une  femme  est  grosse,  les  probabihtés  de  sa  vie" 


augmentent. 


Des  Accidens  de  la  Grossesse. 


Je  ne  rechercherai  pas  la  cause  prochaine  des  différeiis  sym- 
ptômes de  la  grossesse.  Les  auteurs  qui  om  traité  des  maladies 
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des  femmes  ^  et  qui  ont  cherché  à  les  exphquer,  n'offrent  que  de 
vaines  hypothèses.  Ils  ont  puisé  leurs  explications  dans  des  rap- 
ports si  éloignés;  qu'ils  n'ont  répandu  aucune  lumière  sur  le  point 
de  doctrine  qu'ils  voulaient  éclaircir.  Je  m'attacherai  unique- 
ment à  recueiUir  les  faits  en  laissant  de  côté  toutes  leurs  ex- 
plications. 

On  peut  diviser  le  temps  de  la  gestation  en  trois  époques^  sous 
le  rapport  des  accidens  qui  tourmentent  la  femme  pendant  sa 
durée.  Celte  fonction  est  bien  plus  pénible  dans  les  commence- 
niens ,  l'influence  qu'elle  exerce  sur  toutes  les  autres  fonctions 
Lien  plus  prononcée.  Les  phénomènes  sympathiques  suscités  par 
l'orgasme  dans  lequel  se  trouve  l'utérus  au  moment  de  la  fécon- 
dation disparaissent  ordinairement  vers  la  fin  du  troisième  ou 
au  moins  du  quatrième  mois.  Dans  la  première  période^  qui  se 
termine  au  quatrième  mois,  surviennent  des  affections  spasmo- 
diques  de  tout  genre.  Dans  la  deuxième  se  manifestent  celles  qui 
tiennent  à  la  prédominance  du  système  artériel^  comme  vertiges, 
céphalalgie.  Les  varices,  l'œdème  sont  Tapanage  de  la  troisième 
époque.  Ces  affections  sont  produites  par  la  pression  qu'exerce 
la  matrice  sur  les  troncs  veineux.  Les  accidens  de  la  première 
époque  se  prolongent  quelquefois  dans  la  seconde  :  ils  s'obser- 
vent bien  plus  fréquemment  que  ceux  de  cette  dernière.  Si  les  ac- 
cidens de  la  première  époque  de  la  grossesse  annoncent  le  plus 
souvent  un  trouble  dans  le  système  nerveux  ;,  qui  dérive  presque 
toujours  de  l'utérus  ^  ils  peuvent  cependant  reconnaître  quelque- 
fois d^aulres  causes. 

x4u  lieu  de  traiter  de  chacune  de  ces  indispositions  en  particu- 
lier ,  on  pourrait  se  borner  à  les  considérer  d'une  manière  gé-^ 
nérale ,  et  à  faire  voir  que  ;  sous  quelques  formes  qu'elles  pa- 
raissent,  tantôt  elles  dépendent  d'une  irritation  nerveuse  comme 
dans  les  commencemens ,  tantôt  d'un  état  de  pléthore  ,  de  la 
saburre  des  premières  voies  ,  ou  de  la  faiblesse  des  organes  di- 
gestifs. J'ai  cru  qu'il  serait  plus  avantageux  de  parler  successive- 
ment de  chacun  de  ces  accidens,  en  tâchant  de  déterminer  dans 
quel  système  existe  la  source  du  désordre  :  s'ils  ont  entre  eux 
beaucoup  d'analogie  sous  le  rapport  de  leurs  causes  ^  chacun 
d'eux  présente  quelques  considérations  particulières  qu'il  est  im- 
portant de  connaître.  Chaque  phénomène  sera  classé  d'après 
l'ordre  de  succession  selon  lequel  il  arrive  le  plus  communément. 
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De  la  Salivation. 

Le  ptyalisme  s'observe  chez  quelques  femmes  dès  les  premiers 
jours  de  la  conception.  La  salivation  est ,  pour  l'ordinaire^  de 
peu  de  durée  et  se  dissipe  d'elle-même  5  elle  est  le  plus  souvent 
accompagnée  de  maux  de  cœur,  mais  elle  ne  dérange  jamais  le 
jsanté  au  point  de  mériter  le  nom  de  maladie.  Aussi  le  médecin 
est-il  rarement  consulté  dans  ces  cracholemens  incommodes  pour 
la  femme ,  et  qui  dépendent  du  spasme  général  déterminé  par 
la  conception  :  on  peut  conseiller  une  infusion  de  mélisse^  de 
camomille,  de  menthe,  quelques  cuillerées;  dans  le  cours  de  la 
journée  ;  d'une  eau  aromatique. 

De  V Inappétence  ou  Anorexie. 

Une  femme  qui  a  conçu  sent  quelquefois,  dès  les  premiers 
temps ,  son  goût  pour  les  alimens  changer  ou  se  perdre.  Parmi 
les  femmes  qui  éprouvent  celte  inappétence,  les  unes  sont  sim- 
plement dégoûtées ,  d'autres  ont  les  goûts  les  plus  bizarres  ,  et 
ont  en  aversion  les  alimens  qu'elles  recherchaient  auparavant. 
JLe  vulgaire  recourt  sur-le-champ  aux  purgatifs  pour  combattre 
cette  indisposition  5  le  plus  souvent  il  l'aggrave  ;  parce  que  Ti- 
nappéience  qui  a  lieu  au  moment  de  la  conception  dépend  plus 
souvent  d'un  spasme  fixé  sur  les  viscères  du  bas-ventre  ,  à  raison 
du  trouble  qu'elle  produit  dans  tout  le  système  nerveux ,  que  de 
la  saburre.  La  perle  d'appétit  se  remarque  plus  souvent  chez  les 
femmes  des  villes  que  chez  celles  de  la  campagne  ;  elle  est  plus 
sensible  dans  les  commencemens  et  tourmente  plus  vivement  les 
femmes  nerveuses.  Lorsque  le  dégoût  des  alimens  ne  persiste  que 
pendant  les  premiers  mois ,  il  est  peu  fâcheux  5  on  a  même  vu 
des  femmes  prendre  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  une 
quantité  d'alimens  si  petite  qu'elles  n'auraient  pu  subsister  dans 
tout  autre  temps  ,  sans  qu^il  en  soit  résulté  cependant  aucun  in- 
convénient pour  l'enfant. 

On  reconnaît  qu'un  état  de  spasme  est  la  cause  du  défaut  d'ap- 
pétit, par  Fabsence  des  signes,  soit  delà  pléthore,  soit  d'un, 
état  saburral ,  soit  enfin  de  la  faiblesse  d'estomac.  Son  invasion 
très-rapprochée  du  moment  de  l'imprégnation,  chez  un  inciividu 
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dont  l'appétit  était  régulier  auparavant;  confirme  ce  cliagiiosîique, 
qui  iie  peut  s'établir  que  par  des  signes  négatifs.  La  pléihore^  que 
l'on  croit  élre  produite  par  la  suppression  des  règles  ^  admise  par 
MercatUS;  Roderic  à  Castro  ^  etc.  ^  ne  peut  avoir  lieu  dans  les 
premiers  temps  de  la  conception  ^  puisque  souvent  cette  indis- 
position s'annonce  avant  l'époque  où  les  règles  auraient  dû  pa- 
raître si  la  femnië  n''avait  pas  été  grosse.  Si  l'on  ne  peut  pas  ex- 
pliquer les  dégoûts  qu'éprouvent  les  femmes  pour  certains  ali- 
niens;  il  est  au  moins  constant  que  ^  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ^  ils  rie  sont  pas  des  signes  de  pléthore^  puisqu'on  les  ren- 
contre quoiqu'il  existe  une  pâleur  et  une  faiblesse  générale. 

On  doit  combattre  Finappélence  qui  lient  à  cette  cause  par  l^s 
bains,  les  fomentations  émollienles  sur  la  région  hypogastrique  > 
les  lavemens  anli-spasmodiques.  L'aversion  que  les  femmes  en- 
ceintes ont  presque  toujours  pour  les  substances  animales  est  une 
indication  présentée  par  la  nature  au  médecin,  qui  doit  conseiller 
les  végétaux,  que  l'on  assaisonne  avec  des  aromates  ou  des  acides, 
Antoine  Petit  a  tort  d'en  défendre  l'usage  dans  ce  cas  ,  pourvu 
que  les  femmes  en  usent  avec  modération.  On  insistera  sur  ui\ 
exercice  modéré.  La  boisson  la  plus  convenable  est  une  infusion 
ihéiforme  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  camomille,  avec  douze  ou 
quinze  gouttes  d^éther  sulfurique  ou  d'éther  suifurique  alcoolisé 
(  liqueur  d'Hoffmann). 

Si  cette  incommodité  ne  commence  à  se  faire  sentir  qu'à  une 
époque  où  les  règles  auraient  déjà  paru  plusieurs  fois  sans  l'état 
de  grossesse^  on  peut  alors  soupçonner  une  pléthore,  si  d'ailleurs 
la  femme  est  naturellement  sanguine ,  son  pouls  plus  plein , 
plus  fort.  Gomme  dans  le  cas  de  spasme ,  la  langue  est  nette  ou 
seulement  blanchâtre,  la  bouche  n'est  pas  amère.  Les  femmes 
des  campagnes,  quoique  robustes  ,  éprouvent  rarement  l'inappé- 
tence due  à  cette  cause ,  parce  que  les  travaux  forcés  auxquels 
elles  se  livrent  par  état  s'opposent  à  la  pléthore  :  on  la  dissipe 
par  la  saignée^ 

L'état  de  la  langue ,  qui  est  chargée ,  c'est-à-dire  recouverte 
d'un  enduit  jaunâtre  ou  blanchâtre  5  delà  bouche,  qui  est  mau- 
vaise ,  amère  ou  pâteuse  ,  plus  sale  lorsque  la  femme  est  à  jeun  ^ 
indique  que  la  saburre  est  la  cause  de  la  perte  de  l'appétit.  Pour 
mieux  reconnaître  l'embarras  gastrique,  il  faut  encore  joindre  à 
ces  signes  une  pesanteur  ou   une  exaltation  de  la  sensibilité  de 
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1  épigaslre,  une  céphalalgie  sus-orbilaire.  Hippocrale  a  donné  à  cet 
«^lat  le  nom  de  turgescence;  ellese  déclare  dès  l'invasion  de  plusieurs 
maladies.  A  cette  turgescence^  dont  Hippocrale  a  fait  mention-,  je 
rapporte  la  division  établie  par  le  professeur  Pinel;  de  la  surcharge 
gastrique  en  embarras  gastrique  stomacal  et  en  embarras  gasirique 
intestinal^  chacun  a  ses  symptômes  particuliers  qui  le  distinguent 
de  l'autre.  Les  purgatifs  ou  les  vomitifs  sont  indiqués^  suivant  que 
la  turgescence  s'annonce  par  le  haut  ou  par  le  bas. 

Kippocrate,  dans  Taphorisme  17  de  la  section  iv  ,  fixe  les  cas 
où  le  vomitif  mérite  la  préférence  :  Si  cui  sine  febre  ^  cibifas-» 
tidiiim,  oris  ventriculi  morsus ,  tenebricosa  vertigo  contigerit , 
et  os  amarulentuni  Jiierit ,  hœc  necessariam  esse  per  superiora 
purgationem  indicant.  On  voit  que  l'on  doit  évacuer  par  le  haut  ^ 
suivant  le  père  de  la  médecine^  lorsqu'il  y  a  dégoût  des  ali- 
mens,  amertume  de  la  bouche,  chaleur  mordicante  vers  l'orifice 
de  l'estomac  ;  vertiges  avec  obscurcissement  de  la  vue  par  une 
espèce  de  nuage.  Si  à  ces  signes  on  sur-ajoute  la  céphalalgie 
sus-orbitaire,  un  léger  sentiment  de  lassitude,  on  a  Tensembie 
des  phénomènes  qui  indiquent  que  l'estomac  est  le  siège  de  cette 
surcharge  saburraie.  La  durée  de  l'embarras  stomacal  est  très- 
variable  3  il  peut  disparaître  au  bout  de  quelques  jours }  dans 
d'autres  cas,  faute  de  recourir  au  traitement,  il  peut  persister 
pendant  plusieurs  mois  ,  donner  lieu  à  des  mouvemens  fébriles 
irréguhers,  avec  ou  sans  frisson  ,  suivis  de  chaleur,  mais  dont 
les  paroxysmes  ne  sont  pas  assujettis  à  une  marche  fixe.  Par  sa 
continuité;,  il  peut  même  développer  une  fièvre  gastrique.  Avant 
de  recourir  au  vomitif  qui  dissipe  ces  mouvemens  irréguliers  ^ 
il  faut  auparavant  diminuer  Tirrilalion  fixée  vers  l'épiga&tre  par 
les  boissons  faites  avec  le  citron,  les  oranges,  les  groseilles.  La 
continuité  de  Tembarras  gastrique  intestinal  peut  donner  lieu 
aux  mêmes  accidens. 

On  voit  lorsqu'il  faut  au  contraire  employer  les  purgatifs  y 
dans  l'aphorisme  20  de  la  même  section  :  Si  termina  adfiierint 
nonjehricitaati  j  et  genuum  gravitas  ^  et  lumborum  dolor ,  decr^ 
suni  piirgationt  opus  e»se  indicant.  Suivant  Hippocrale,  lorsqu'il 
ny  a  point  de  fièvre,  les  douleurs  de  colique,  la  pesanteur  des 
genoux  et  un  senlimenl  de  fatigue,  les  douleurs  des  lombes,  in- 
diquent le  besoin  des  évacuans  par  le  bas.  Pour  mieux  fixer  les 
cas   qui    réclament   de  préférence  l'emploi  des  purgatifs ,  il  est 
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nécessaire  d'ajouter  aux  signes  relate's  par  le  médecin  de  Cos, 
une  douleur  épigastrique  et  une  tension  incommode  des  hypo- 
chondres  et  de  l'abdomen.  La  fe'lidité  de  l'haleine ,  la  langueur 
des  digestions  ,  des  selles  de  mauvaise  qualité ,  annoncent  encore 
la  présence  des  saburres  dans  les  intestins  ,  et  par  conséquent  le 
besoin  des  purgatifs. 

Quelquefois  il  est  utile  d'employer  les  deux  en  même  temps, 
en  donnant  un  éméto-catharlique  lorsqu'il  y  a  des  signes  de  tur- 
gescence par  haut  et  par  bas.  L'ipécacuanha  et  le  tartrate  de  po- 
tasse anlimonié  agissent  ^elquefois  en  même  temps  comme 
émétique  et  comme  catharlique  :  lorsque,  par  ce  dernier  moyen, 
on  a  fait  vomir  sulfisammenl,  il  suffit^,  pour  provoquer  les  dé- 
jections alvines,  d'étendre  le  reste  dans  une  plus  grande  quan- 
lUé  de  liquide.  Faute  d'y  remédier  à  temps,  on  voit  quelquefois 
survenir  un  choléra-morbus  :  on  donne  ce  nom  à  une  affection 
produite  par  l'exaspération  des  symptômes  caractéristiques  des 
embarras  stomacal  et  intestinal.  Odtre  les  vomissemens  et  les 
déjections ,  il  se  manifeste  par  la  cardialgie  ,  par  des  ardeurs , 
des  nausées,  des  défaillances,  par  le  froid  des  extrémités.  Cet 
état  n'est  pas  très-rare  chez  les  femmes  grosses  très-irri labiés  j  il 
fait  souvent  périr  les  malades  en  vingt-quatre  heures.Dans  le 
choléra-morbus ,  l'irritation  des  organes  digestifs  est  extrême  :  ce 
qui  exige  de  recourir  aux  opiacés  et  aux  boissons  calmantes. 

Le  choix  des  purgatifs  n'est  pas  indifférent  chez  les  femmes 
grosses  :  ceux  qui  sont  amers,  comme  la  rhubarbe,  ou  bien  les 
sels  neutres ,  méritent  la  préférence.  Comme  on  a  presque  tou- 
jours besoin,  dans  ce  cas,  de  susciter  des  évacuations  bilieuses 
pour  entraîner  celle  excrétion  surabondante  ,  soit  qu'elle  soit 
la  cause  de  l'indisposition,  ou  seulement  l'effet ,  comme  le  veu- 
lent d^autres ,  on  doit  préférer  ceux  qui ,  agissant  spécialement 
sur  l'estomac  et  le  duodénum,  peuvent  réagir  sympathiquement 
sur  le  foie,  en  augmenter  l'action  à  raison  de  la  sympathie  que 
ces  deux  organes  ont  avec  lui.  D'ailleurs  ,  en  augmentant  la  sé- 
crétion du  mucus  destiné  à  lubrifier  les  parois  intestinales  par 
l'excitation  douce  qu'ils  produisent,  ils  les  garantissent  de  l'im- 
pression que  pourrait  faire  sur  elles  la  bile  lorsqu'elle  a  trop 
d'*aclivité.  On  doit  éviter  les  purgatifs  résineux  ,  les  catharïiques, 
les  drastiques  ,  parce  qu'ils  pourraient  produire  i'avortement , 
toute  leur  action  se  passant  sur  les  gros  intestins.  Les  épreinles, 
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les  lënesmes  qui  ont  souvent  lieu  vers  le  reclum  peuvent  i>e  com- 
muniquer à  l'ule'rus;  à  raison  de  la  s^^aipathie  de  contiguile'  de 
ces  deux  organes. 

Je  crois  qu'il  est  très-important  dans  la  pratique  de  distinguer 
deux  variétés  dans- Tembarras  gastrique  stomacal,  suivant  le 
tempe'rament  des  individus  qui  s'en  trouvent  affectés,  dans  Tune 
desquelles  les  vomitifs  sont  indispensables  pour  soulager  les 
malades ,  tandis  que  ,  dans  l'autre ,  ils  ne  sont  pas  toujours  in- 
diqués. Je  donne  à  l'un  de  ces  états  le  nom  à'' embarras  stomacal 
muq lieux  j  et  à  l'autre  celui  èi  embarras  stomacal  bilieux.  Tout 
embarras  stomacal  parait  reconnaître  pour  cause  l'irritation  plus 
ou  moins  vive  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  eo  mme 
Tadmet  le  professeur  Pinel  dans  sa  Nosographie. 

L'embarras  gastrique  muqueux  et  stomacal  s'observe  chez  î  es 
individus  d'un  tempérament  pituiteux.  Il  y  a  peu  de  sensibilité 
à  l'épigastre  5  il  existe  des  nausées  sans  vomissemens,  ou  s'ik 
surviennent,  ils  sont  muqueux  ou  glaireux.  H  y  a  défaut  d'ap- 
peut  ;  mais  sans  trouver  de  saveur  amère  dans  les  alimens  5  la 
bouche  est  seulement  pâteuse^  l'enduit  de  la  langue  purement 
blanchâtre,  la  céphalalgie  sus-orbitaire  sourde,  le  malaise,  les 
lassitudes  peu  marqués.  On  peut  souvent  se  passer  du  vomitif 
dans  cette  variété  :  il  ne  constitue  pas  le  traitement  curatif ,  qui 
consiste  dans  l'emploi  des  toniques  et  des  amers.  La  secousse 
qu'il  produit  en  débarrassant  l'estomac  des  fluides  muqueux  qui 
s'y  sont  accumulés  pendant  la  durée  du  catarrhe  de  cet  organe^ 
facilite  l'action  des  médicamens. 

Le  vin ,  les  infusions  aromatiques  sont  indiqués ,  et  suffisent 
pour  dissiper  cet  embarras  muqueux ,  le  plus  souvent  sympto- 
malique  chez  les  femmes  grosses.  L'ipécacuanha ,  qui  paraît  af- 
fecter spécialement  la  membrane  muqueuse  des  organes  diges- 
tifs,  doit  être  préféré  dans  ce  cas  au  tartrate  anlimonié  de  po- 
tasse (émétique). 

MM.  Magendie  et  Pelletier  ont  proposé  de  substituer  l'émé- 
tine  à.  l'ipécacuanha  en  poudre.  Ils  ont  donné  ce  nom  au  principe 
vomitif  qu''ils  ont  extrait  de  trois  espèces  d'ipécacuanha.  Quatre 
grains  d'éméline  suffisent  pour  faire  vomir  un  adulte  5  il  n'eji 
faut  qu'un  grain  pour  un  enfant.  Chez  un  adulte  on  délaie  la  dose 
dans  quatre  onces  d'eau  que  l'on  édulcore  avec  un  sirop.  Oa 
donne  en  trois  fois  à  un  quart  d'iieure  de  dislance.  On  doiine  là. 
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moitié  la  première  fois.  Dans  les  pasliiles  usiie'es  oonirc  la  co- 
queluche, le  catarrhe^  on  met  un  huitième  de  grain  d'e'me'line; 
après  leur  usage  on  remarque  souvent  un  effet  narcotique  qui 
n'est  pas  produit  par  les  pastilles  ordinaires.  Après  le  vomis- 
sement il  survient  un  assoupissement  profond  qui  dure  plus  ou 
moins  long-temps.  MM.  Magendie  et  Pelletier  se  sont  assurés 
par  des  expériences  faites  sur  eux-mêmes  ^  qu'on  peut  paralyser 
Taclion  de  l'émétinc;  quand  on  le  désire,  par  l'inlroduclion 
dans  Teslomac  d'une  légère  décoction  de  noix  de  galle. 

L'embarras  stomacal  bilieux  s'observe  particulièrement  chez 
les  individus  d'un  tempérament  bilieux.  L'irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  bien  plus  vive  dans  cette  variété 
que  dans  la  précédente.  La  douleur  de  l'épigaslre  est  violente. 
M.  Récamier,  médecin  de  FHôtel-Dieu  ;,  a  observé  que  la  dou- 
leur de  la  région  épigastrique  devient  plus  forte  si  l'on  presse  de 
bas  en  haut,  tandis  qu'elle  reste  à-peu-près  la  même  si  on  agit 
de  haut  en  bas  ou  contre  la  colonne  vertébrale.  Il  existe  des 
nausées ,  des  vomissemens  bilieux ,  défaut  d'appétit ,  saveur 
amère  de  la  bouche^  enduit  jaunâtre  de  la  langue,  douleur  sus- 
orbilaire  très-vive.  Le  malaise  ^  la  lassitude  et  la  débilité,  qui 
sont  très-considérables,  sont  des  phénomènes  évidemment  sym- 
pathiques ,  puisque  les  forces  reparaissent  après  l'action  du 
vomitif,  qui  est  indispensable  dans  cette  variété.  Comme  on  se 
propose  dans  cette  circonstance  d'obtenir  des  évacuations  bi- 
lieuses, on  doit  employer  de  préférence  le  tarlrate  anlimonié 
de  potasse  ,  qui  paraît  diriger  spécialement  son  action  sur  le 
foie  et  les  dépendances  de  ce  viscère.  Il  produit  un  plus  grand 
ébranlement  que  l'ipécacuanha,  et  agit  d'une  manière  générale 
sur  les  forces  motrices.  Si  les  signes  d'embarras  gastrique  persis- 
taient ou  se  renouvelaient  après  le  premier  vomitif,  on  ne  doit 
pas  craindre  d'y  revenir. 

Un  grain  de  tarlrate  antimonié  de  potasse  suffit  chez  les 
femmes  grosses  très-irritables.  On  doit  l'administrer  dans  trois 
verres  (huit  onces)  d'eau  dislillée^,  à  laquelle  on  peut  ajouter 
une  once  de  sirop  d'écorce  d'orange.  L'eau  ordinaire  le  décom- 
pose si  elle  contient  du  carbonate  ou  du  sulfate  de  chaux  :  ce 
qui  a  lieu  dans  presque  toutes  les  eaux.  Il  se  décompose  même 
dans  l'eau  distillée  si  on  l'y  tient  en  dissolution  pendant  plusieurs 
heures. 
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Si  les  digestions  élaient  de'rangées  avant  la  conception^  si  la 
perte  d'appétit  subsiste  depuis  long-temps  ,  elle  dépend  de  la 
faiblesse  de  cet  organe.  Dans  ce  cas  la  femme  est  tourmentée 
par  les  vents;  elle  sent  un  poids  qui  devient  plus  incommode 
après  le  repas.  Aussitôt  après  la  conception,  l'action  vitale  étant 
augmentée  vers  la  matrice,  il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  soit 
diminuée  vers  d'autres  organes  ,  car  l'action  d'une  partie  ne 
peut  être  augmentée  qu'eaux  dépens  de  celle  d'une  autre.  Dans 
cette  circonstance  on  doit  ordonner  les  toniques,  les  amers, 
quelques  cuillerées  de  vin  d'Alicanle  ou  de  Malaga ,  les  vins  de 
quina,  de  gentiane,  de  petite  centaurée,  etc.  M.  Barthez  s'est 
efforcé  de  rappeler  dans  la  pratique  les  embrocalions  aromatiques 
sur  la  région  de  l'estomac  ,  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand 
usage.  Il  regarde  ces  applications  topiques  comme  trës-uliles 
lorsque  cet  organe  est  affaibli. 

Du  Pica  ou  Malacia. 

Le  pica  n'étant  qu'une  variété  de  l'affection  précédente ,  ne  de- 
vrait pas  en  être  séparé  dans  un  cadre  nosologique.  Je  crois  ce- 
pendant qu'il  est  important  de  eonsacrer  un  article  particulier  à 
cette  dépravation  de  l'appétit  ^  qui  fait  que  les  femmes  grosses  , 
les  filles  elilorotiques  désirent  les  choses  les  plus  absurdes,  les 
plus  bizarres,  et  même  les  plus  dégoûtantes,  comme  les  excré- 
raens  de  certains  animaux  ,  ou  les  fluides  que  fournissent  les 
égouls  des  latrines.  Plusieurs  ont  des  appétits  très-vifs  pour  les 
acides j  d'autres  pour  les  terres  calcaires ,  la  craie,  le  plâtre  ,  le 
charbon,  etc.  Quelques  exemples  suffiront  pour  donner  une  idée 
du  désordre  que  la  grossesse  peut  occasioner  dans  les  goûts  de  la 
femme.  Sauvages  a  connu  une  femme  qui ,  lorsqu'elle  était  en-- 
ceinte,  ne  se  nourrissait  que  de  pain  bis  le  plus  noir  qu'elle 
pouvait  trouver,  Roderic  à  Castro  parle  d'une  femme  qui  désira 
si  ardemment  manger  un  peu  de  Tépaule  d'un  boulanger ,  que  son 
mari  crut ,  pour  sauver  sa  femme ,  devoir  prier  cet  individu  de 
permettre  à  sa  femme  de  lui  mordre  l'épaule.  Le  boulanger  y 
consentit,  et  eut  le  courage  de  souffrir  qu'elle  lui  fit  deux  mor- 
sures. Le  médecin  doit  ce[:>endant  savoir  que  lorsqti'on  pousse  la 
complaisance  trop  loin,  il  est  quelques  femmes  qui  en  abusent  et  qui 
simulent  ces  désirs  violens.Tulpius  rapporlequ'unefemm«  mangea 
impunément  quatorze  cents  harengs  salés  pendant  sa  grossesse» 
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Je  reunis  sous  le  ineine  lilre  le  pica  et  le  mnlacia  ,  ou  envies 
des  feiniues  grosses  ou  des  filles  chloroliques.  Pline  s'esl  servi 
de  celte  dernière  expression  pour  désigner  les  envies  des  femmes 
grosses.  Cependant  des  auteurs  ont  établi  une  distinction  inutile 
à  retenir  dans  la  pralitiue  enlre  le  pica  et  le  malacia ,  en  ce  que 
dans  le  pica  l'appétit  se  porterait  vers  des  objets  qui  ne  contien- 
nent pas  de  principes  nutritifs^  tandis  que  dans  le  malacia  le 
désir  se  porte  vers  des  objets  dont  on  n'use  pas  communément 
comme  alimens,  mais  qui  cependant,  quoique  bizarreS;  peuvent 
nourrir  jusqu'à  un  certain  point. 

Le  mot  pica  des  Latins,  qui  répond  au  nom  de  Toiseau  connu 
chez  nous  sous  le  nom  àepie  ,  a  été  adopté  pour  désigner  la  bizar- 
rerie des  appétits  dépravés  que  l'on  observe  chez  les  femmes 
grosses  ou  chez  les  filles  chlorotiques ,  à  raison  de  l'analogie  que 
l'on  a  cru  trouver  enlre  eux  et  la  bigarrure  du  plumage  de  cet 
oiseau,  ou  l'inconstance  qui  le  porte  à  voltigera  chaque  instant 
d'une  branche  à  l'autre  de  l'arbre  sur  lequel  il  est  perché.  Les 
Grecs,  par  l'expression  de  paXa/ia,  qui  signifie  mollesse  ^  reld- 
chemenly  ont  voulu  désigner  plus  spécialement  cette  disposition 
dans  laquelle  l'estomac  des  femmes  grosses,  naturellement  affadi 
ou  paresseux,  est  sujet  à  produire  des  renvois  après  le  repas,  parce 
qu'il  digère  mal ,  ou  à  expulser,  le  matin  à  jeun  ,  beaucoup  de  nia= 
tières  glaireuses. 

La  grossesse  et  la  chlorose  ne  sont  pas  les  seuls  états  ou  l'on 
observe  les  affections  connues  sous  les  noms  àe pica ^  de  malacia  . 
elles  peuvent  attaquer  des  personnes  en  apparence  très-bien  por- 
tantes. On  n'a  point  encore  expliqué  d'ime  manière  satisfaisante 
les  antipathies  particulières  de  l'estomac  pour   certaines   sub  - 
stances,  ou  les  appétits  bizarres  qu'il  éprouve  pour  d'autres,  et 
dont  la  grossesse,  la  chlorose  et  quelques  autres  maladies  nous 
offrent  de  temps  en  temps  des  exemples  dans  l'exercice  de  la  mé- 
decine. Le  désir  ou  l'aversion  qu'un  aliment  ou  toute  autre  sub- 
stance inusitée  comme  aliment,  inspireaux  femmes  grosses  ou  aux 
filles  chloroliques ,  ne  trouve  pas ,  comme  dans  l'ordre  naturel  j  srt 
source  dans  la  manière  agréable  ou  désagréable  dont  l'organe  du 
goût  est  affecté,  pui-sque ,  le  plus  souvent ,  elles  n'ont  pas  goûlé  du 
mets  qu'elles  rebutent  ou  appellent.  Un  aliment  pouvant  être  re- 
jeté ou  recherché  par  elles,  quoiqu'il  n'ait  encore  jamais  agi  in.» 
médiaLement  sur  l'organe  du  §oûl,  il  est  évident  que  l'on  ne  peut 
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pas  iou jours  faire  dépendre  l'aversion  que  l'eslomac  lénioigne 
pour  certains  mets  d'un  défaut  d'analogie  entre  celte  substance 
et  sa  sensibilité  naturelle.  Le  plus  souvent  même  leur  odorat  n'a 
pu  être  flatté  agréablement  ou  désagréablementpar  cette  substance. 
Ce  n'est  même  pas  lesouvenir  d'une  sensation  déjà  éprouvée^  parce 
qu'elles  peuvent  n'avoir  jamais  usé  decettesubstance.Lasimple  vucy 
et  même  la  simple  idée  d'un  aliment  ou  d'un  autre  objet  inusité 
comme  aliment;, doîil  elles  n'ont  jamais  goûté  et  que  leur  imagination 
seule  leur  représente^  suffit  pour  exciter  dans  les  organes  du  goût 
tous  les  mouveraens  qu'y  produirait  leur  application  immédiate. 

L'estomac  est  le  siège  du  pica.  La  grossesse;  la  chlorose  dé-? 
veloppent  dans  cet  organe  un  mode  particulier  d'excitabilité  qui 
change  Tordre  de  ses  fonctions,  et  particulièrement  le  sentiment 
du  goût;  qui  est  une  espèce  de  tact  qui  est  propre  à  cet  organe ^ 
et  au  moyen  duquel  il  juge  des  qualités  des  alimens.  On  a  vu  dans 
quelques  cas  les  sucs  gastriques  acquérir  une  leJle  acrimonie  ^ 
que  les  tuniques  de  l'estomac  en  étaient  enflammées,  corrodée^ 
et  même  perforées.  L'autopsie  cadavérique  en  présente  plusieurs 
exemples  qui  ont  causé  la  mort  subitement. 

Quelquefois  ces  désirs  exclusifs  que  les  malades  îémoigneoî 
pour  des  alimens  ou  des  boissons  particulières;  doivent  être  con- 
sidérés comme  un  instinct  naturel  qui  peut  contribuer  à  leur 
guérison  en  les  satisfaisant.  Il  existe  plusieurs  exemples  de  gué- 
risons  opérées  en  contentant  le  penchant  irrésistible  que  Ton 
sentait  pour  certains  alimens.  L'appétit  n'étant  pas  toujours  l'in- 
dice d'un  besoin  naturel;  surtout  chez  les  femmes  grosses,  il 
importerait  beaucoup  de  connaître  les  cas  où  l'on  doit  le  satis- 
faire; parce  qu'il  en  résulterait  un  bien  pour  TéconomiC;  pour 
laquelle  l'objet  appété  peut  devenir  un  véritable  besoin  ;,  en  même 
temps  qu'il  serait  une  source  de  plaisirs,  de  ceux  où  le  plaisir  que 
l'on  se  promet  de  Fobjet  désiré  serait  en  opposition  avec  le  véri- 
table besoin;  et  pourrait  nuire  à  la  santé.  On  doit  donc  faire  une 
distinction  entre  l'appétit  et  la  faim^  souvent  employés  pour  dé- 
signer la  même  chose. 

Toutes  les  fois  que  ces  goûts  décidés  des  malades  portent  sue 
des  choses  simples;  il  me  paraît  raisonnable  de  les  regarder  comme 
un  avertissement  de  la  nature  ;  qui  indique  le  régime  qui  leur  est 
le  plus  convenable.  J'ai  déjà  remarqué  précédemment  que  si  Von 
s'obstinait  à  faire  user  des  alimens  les  plus  sains  ;  l'état  des  femmes 
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«Hait  ordinairement  en  empirant  :  on  cite  même  des  observai ior.s 
de  femmes  qui  ont  pris^  sans  aucun  inconvénient,  des  substances 
qui^  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  été  très-nuisibles^ 
et  qui  ont  paru  les  affecter  d'une  manière  agréable,  à  raison  du 
dérangement  que  Festomac  et  les  sucs  gastriques  avaient  éprouxé 
par  l'état  de  grossesse.  Il  en  est  qui  ont  avalé  impunément  jusqu'à 
une  livre  de  poivre,  degingembre:  ces  substances  ont  été  digére'es 
aussi  parfaitement  que  les  alimenslespliis  légers  et  les  plus  salubres, 
Lepica,qui  attaque  de  préférence  les  femmes  enceintes  pendant 
^les  premiers  mois  de  la  grossesse,  ou  les  jeunes  filles  qui  ne  sont 
pas  réglées  ou  qui  le  sont  mal,  est  regardé  par  la  plupart  des  au- 
teurs comme  une  affection  sympathique  déterminée  par  les  lésions 
qu'a  éprouvées  Tutérus.  Je  crois  que  le  pica ,  dans  la  chlorose,  ne 
dépend  pas  de  l'état  de  l'utérus,  et  qu'il  est  idiopathique.  C'est 
letat  d'atonie  du  système  général  et  celui  de  l'estomac  qui  don- 
nent lieu  à  la  chlorose  etau  défaut  de  menstruation^  au  contraire^ 
dans  le  pica  des  femmes  grosses  c'est  moins  le  goût  dépravé  que 
Ton  doit  se  proposer  de  traiter  que  la  maladie  qu'il  accompagne, 
Gula  lésion  de  l'utérus  qui  le  détermine.  Cette  bizarrerie  dans  les 
appétits  des  femmes  enceintes  commence  assez  souvent  dès  les  pre^ 
niiers  jours  de  la  grossesse 5  elle  ne  peut  pas  par  conséquent  être 
.attribuée  constamment  à  l'abondance  du  sang  produite  par  la  sup- 
pression des  règles  ,  comme  le  soutiennent  Roderic  à  Castro  et 
Mauriceau  :  elle  doit  alors  être  classée  parmi  les  névroses  de  la 
digestion.  Quoique  Pioderic  à  Castro  dise  qu'elle  arrive  plus  fré- 
quemment chez  les  femmes  d'un  tempérament  robuste,  ce  qu'il 
regarde  comme  favorable  à  l'opinion  de  la  pléthore ,  on  observe 
au  contraire  que  c'est  chez  les  femmes  qui  sont  pâles ,  dans  un 
état  de  langueur,  dont  la  physionomie  est  décomposée,  les  yeux 
caves  et  cernés ,  que  l'on  rencontre  cette  dépravation  de  l'appétit  : 
les  filles  ehlorotiques ,  qui  sont  toujours  cachectiques,  y  sont  Irès^ 
sujettes  :  il  existe  aussi  le  plus  souvent  une  expuilion  fréquente _^ 
des  cardialgies. 

Ce  goût  dépravé  diminue  à  mesure  que  la  grossesse  avance , 
Comme  cela  arrive  dans  toutes  les  autres  affections  produites  par 
le  trouble  universel  qui  survient  dans  tout  le  système  nerveux  au 
moment  où  la  conception  s'opère  dans  la  matrice.  Il  subsiste  ra- 
rieraent  au-delà  du  quatrième  mois  de  la  gestation  3  s'il  s'est  pro- 
longé pendant  toute  sa  durée ,  il  s'évanouit  toujours  à  l'époque  de 
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l'accoueheiiienl.Dans  lepica  qui  reconnaît  ponr  cause  l"ëréthisnre 
qui  a  lieu  vers  Pulërus,  on  doit  conseiller  les  anli-spasmodiques, 
les  bains,  les  fomentations  e'inollientes.  Les  préparations  de  quina 
avec  un  oxide  de  fer  sont  le  moyen  le  plus  efficace  pour  confirmer 
la  cure,  que  l'on  obtiendrait  rarement  par  les  premiers  moyens^ 
si  on  les  employait  seuls. 

On  ne  peut  accuser  la  pléthore  d'être  la  cause  du  pica  qu'au- 
tant que  la  femme  est  robuste^  son  pouls  plein  ^  fort^  je  crois 
que^  même  dans  ce  cas  ,  il  dépend  beaucoup  plus  du  surcroît 
de  vitalité  que  reçoit  l'utérus  pendant  la  gestation  que  de  la  plé- 
thore ;  et  si  la  saignée  peut  contribuer  à  réformer  le  goût ,  c'est 
qu^en  modérant  l'exaltation  des  propriétés  vitales  de  l'utérus,  elle 
modifie  également  la  sensibilité  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  qui 
n'est  augmentée  que  syrapathiquement. 

Si  la  bouche  est  amère  ,  la  langue  chargée  ,  on  doit  employer 
Ifis  évacuans ,  soit  purgatifs ,  soit  émétiques ,  suivant  rindica^- 
tion.  Les  deux  aphorismes  d'Hippocrale  que  j'ai  cités  en  traitant 
de  l'inappétence  ,  serviront  égaleme;it  à  fixer  l'emploi  de  l'un  de 
ces  moyens  préférableraent  à  l'autre ,  ou  à  indiquer  le  besoin  de 
les  réunir  dans  un  éméto-cathartique.  Pour  rétablir  les  diges- 
tions ,   on  peut  conseiller  l'usage  des  eaux  minérales. 

Quelquefois  la  nature  elle-même  indique  le  traitement  par  la 
qualité  des  substances  sur  lesquelles  porte  l'appétit  :  le  désir  de 
manger  de  la  craie,  du  plâtre  ,  suppose  des  acides  que  l'on 
cherche  à  dissiper  par  l'usage  des  absorbans.  Si  dans  cette  com- 
plication on  doit  commencer  la  cure  par  ces  substances  ,  on  doit 
la  terminer  par  les  toniques.  Il  est  rare  que  les  absorbans  suf- 
fisent pour  la  guérison.* Quelquefois  cependant  les  absorbans, 
en  détruisant  la  cause  ,  font  disparaître  la  maladie.  Si  on  em- 
ploie la  magnésie ,  le  muriate  calcaire,  ces  substances  s'unis- 
sent avec  les  acides,  et  forment  des  sels  neutres  qui  purgent  la 
femme. 

Les  femmes  attaquées  de  pica  rendent  assez  souvent  des  glaires 
en  assez  grande  quantité,  ce  qui  prouve  que,  dans  ce  cas,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  le  siège  de  la  maladie.  Si 
le  vomissement  survient  assez  souvent  ,  c'est  que ,  comme  l'a 
fort  bien  remarqué  Bichat,  l'aUération  d'un  seul  des  tissus  d'un 
organe  suffit  pour  troubler  les  fondions  de  tous  les  autres, 
quoiqu'il  soit   seul  la  source   primitive  du  mal.  La   collection  , 
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dans  l'inlérleur  de  reslomac  ,  de  sucs  en   plus  ou  moins  grande 
quanlilë,  auxquels  le  vulgaire  donne  le  nom  de  glaires  ,  suppose 
toujours   un  e'tat  de  faiblesse  de  l'organe  digestif  :  c'est  un  vrai 
catarrhe  chronique  de  l'eslomac.  On  doit  employer  les  amers  , 
comme  la  rhubarbe  en  poudre ,  ou   deux  ou  trois  verres,  dans 
la  matinée  ,  d'une  eau  de  rhubarbe  à  la  dose  d'un  gros  par  pinte. 
Les  infusions  de  mélisse,   de  petite  sauge,  de  lierre   terrestre, 
dont  on   prend   deux  ou  trois  verres  par  jour,    sont  aussi  très- 
convenables.  On  peut  ajouter  à  chaque  verre  une  cuillerée  à  café 
d'oximel  scillitique.  Daubanton  ,   qui  a  trailé  de  celte  indisposi- 
tion  chez  les  vieillards  ,    a   conseillé  quelques    grains    d'ipéca- 
cuanha  comme  résolutif.   L'ipécacuanha   n'est  utile  que  par  la 
propriété  qu'il  a  d'exciter  la  force  contractile  de  l'estomac.   On 
peut  donner  deux  ou  trois  pastilles  d'ipécacuanha  par  jour.  On 
peut,  comme  on  le  pratique  pour  la  rhubarbe^    faire  prendre 
tous  les  jours  Tipécacuanha  à  petite  dose  dans  une  cuillerée  de 
soupe. 

Le  professeur  Peyrilhe  conseillait,  contre  les  glaires ,  trois  ou 
quatre  grains  de  résine  de  jalap  avec  six  grains  d'alcali  fixe  (po-^ 
tasse).  Il  sufl&t  ordinairement  de  faire  usage  de  celte  prépara- 
lion  pendant  dix  jours.  Par-dessus  on  fera  boire  une  infusion 
théiforme  de  petite  sauge.  On  a  aussi  employé  avec  succès , 
contre  cette  affection ,  des  bols  faits  avec  la  rhubarbe  en  poudre 
el  le  savon  médicinal,  quatre  grains  de  chaque  substance  incor- 
porés dans  l'extrait  de  genièvre  :  on  en  fait  prendre  quatre  tous 
les  matins.  On  donne  aussi  avec  avantage  le  sirop  d'ipécacuaniia 
uni  à  l'eau  de  menthe. 

Les  vins  spiritueux ,  que  l'on  emploie  si  communément  dans 
le  goût  dépravé  ,  ne  peuvent  convenir  qu'aux  femmes  dont  l'es- 
tomac est  paresseux  :  ils  seraient  nuisibles  dans  les  cas  les  plus: 
ordinaires  de  pica,  qui  dépendent  d'une  irritation  sympathique. 
Dans  les  cas  mêmes  où  l'estomac  est  faible,  les  amers  sont  plus 
convenables  pour  le  fortifier  ,  parce  qu'ils  causent  moins  de 
chaleur. 

Des  Nausées  et  d^^  Vomissemens . 

On  entend  par  nausée  un  effort  infructueux  pour  vomir.  G  est 
le  premier  degré  du  vomissement.  Ces  accidens  commencent 
quelquefois  dès  les  premiers  jours  de  la  conception,   et  aver- 
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tissent  la  femme  qu'elle  est  grosse.  Le  mëdecin  est  plus  réservé 
pour  prononcer  sur  la  grossesse  d'après  ce  signe  seul ,  parce  qu'il 
sait  que  des  filles  et  des  femmes  qui  ne  sont  pas  bien  réglées 
éprouvent  ces  accidens  sans  être  enceintes.  Le  vomissement, 
comme  les  affections  précédentes ,  appartient  spécialement  à  la 
classe  des  incommodités  qui  surviennent  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  ^  quoiqu'on  l'observe  dans  les  différens  temps  de 
la  gestation.   L'époque    où  cet  accident  se  manifeste  n'est  pas 
constante.  Si  quelques  femmes  éprouvent  des  vomissemens  dès 
les  premiers  jours  de  la  conception  ^  chez  le  plus  grand  nom- 
bre  ils    n'ont  lieu    qu'au  bout  de  quinze    jours ,   trois    semai- 
nes ^  et  quelquefois  même  plus   tard.    Il  est   des  femmes  qui  ne 
vomissent  que  le  matin  à  jeun  ;   et  qui   se  portent  bien  le  reste 
de  la  journée.  D'autres  ,  au  contraire  ,  n'y  sont  sujettes  qu'après 
le  repas.  Il  est  plus  fâcheux  dans  cette  circonstance  ^  parce  que 
les  alimens  étant  rejetés  immédiatement  après  avoir  été  pris^  la 
femme  peut  tomber  dans  le  marasme  ,  faute  d'en  conserver  assez 
pour  se  nourrir.  Le  vomissement  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois 
avec  violence^  pendant  toute  la  journée  ^  est  très-dangereux  ,  et 
expose  la  femme  à  l'avortement.  On  voit  cependant  tous  les  jours 
des  femmes  accoucher  au  terme  naturel  d'enfans  bien  portans  , 
quoiqu'elles  aient  été  sujettes  à  des  vomissemens  fréquens  qui 
ont  persisté  pendant  toute  la  grossesse. 

Les  causes  qui  produisent  le  vomissement  sont  différentes  ^ 
suivant  les  différens  temps  de  la  grossesse.  Elles  agissent  souvent 
d'une  manière  opposée.  Il  peut  être  excité  par  une  irritation  vive 
ou  par  un  état  de  malaise.  C'est  de  cette  dernière  manière  qu'a- 
gissent la  vapeur  du  charbon  ^  le  roulis  d'un  vaisseau  ,  le  balan- 
cement d'une  voiture.  Tant  qu^on  n'est  pas  parvenu  à  reconnaître 
la  cause  qui  produit  le  vomissement  ^  on  ordonne  au  hasard  ^  et 
on  s'expose  à  nuire  à  la  femme.  A  quelque  époque  que  survienne 
le  vomissement ,  et  quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  il  peut  être  grave 
ou  léger  ,  essentiel  ou  symptomatique.  On  appelle  vomissement 
essentiel  celui  qui  trouve  sa  source  dans  un  dérangement  primitif 
de  l'estomac  5  symptomatique  y  celui  qui  dépend  de  l'affection 
d'une  autre  partie  ^  mais  spécialement  de  la  matrice  chez  les 
femmes  grosses. 

Comme  Ta  très-bien  remarqué  M.  Bouvenot  dans  sa  Disserta- 
lion  sur  le  Vomissement  ;  il  est  des  affections  qui  ^  quoique  éiran- 
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gères  au  système  gastrique  ;  le  troublent  cependant  par  une  in- 
fluence sympathique  ,  intervertissent  ses  fonctions  ,  et  se  com- 
pliquent ou  s'accompagnent  souvent  du  vomissement. 

Connne  l'a  dit  Bichat ,  dans  les  Conside'ralions  géne'rales  qui 
sont  à  la  tête  de  son  Anatomie  :  «  Combien  les  maladies  seraient 
»  faciles  à  étudier  si  elles  étaient  dépourvues  de  tout  accident 
»  sympathique  !  Mais  qui  ne  sait  pas  que  souvent  ceux-ci  pré- 
»  dominent  sur  ceux  qui  tiennent  immédiatement  à  la  lésion  de 
»  l'organe  malade?  » 

Comme  je  considère  comme  sympathique  la  plupart  des  affec- 
tions qui  tourmentent  les  femmes  dans  les  commencemens  de  la 
grossesse  ,  il  n'est  pas  inutile  d'indiquer  quelle  est  l'idée  que  les 
médecins  modernes  attachent  à  cette  expression.  On  entend  par 
sympathie  une  excitation  des  propriétés  de  la  vie  dans  un  organe 
qui  ne  paraît  avoir  aucune  communication  directe  avec  celui  qui 
est  affecté.  Ce  mot  sert  à  exprimer  des  phénomènes  bien  obser- 
vés ,  mais  dont  l'essence  et  la  manière  dont  ils  sont  produits  nous 
sont  inconnues.  Quelques  auteurs  ont  cru  que  l'on  pouvait  rendre 
compte  de  la  sympathie  qui  existe  entre  l'estomac  et  l'utérus  au 
moyen  des  rameaux  de  la  paire  vague  qui  lient  ces  deux  organes. 

Le  vomissement  qui  survient  dans  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse est  un  phénomène  sympathique  et  spasmodique  qui  dépend 
des  changemens  qui  se  sont  opérés  dans  la  matrice  ^  et  qui  se 
font  ressentir  sympathiquement  à  l'estomac.  Ce  vomissement  sym- 
pathique porte  son  influence  sur  les  seules  fibres  charnues  de 
l'estomac.  Si  l'influence  sympathique  portait  sur  la  membrane 
muqueuse  ,  il  y  aurait  sécrétion  augmentée.  Cette  sympathie  de 
la  matrice  avec  Testomac  est  si  manifeste ,  que  l'on  a  vu  l'action 
seule  du  coït  causer  le  vomissement  chez  quelques  femmes  ,  quoi- 
qu'elles n'eussent  pas  conçu.  L'approche  des  règles  qui  coulaient 
avec  douleur  et  irritation  a  suffi  pour  produire  des  vomissemens 
violens  «hez  des  filles  qui  n'usaient  pas  du  coït.  Cette  affection 
du  genre  nerveux  ,  admise  comme  cause  éloignée  du  vomisse- 
ment ,  ainsi  que  des  autres  accidens  qui  tourmentent  les  femmes 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  est  conforme  aux  phé- 
nomènes que  présente  alors  la  nature.  Peut -on  méconnaître 
une  aftection  spasmodique  ;,  lorsque  l'on  voit  une  femme  qui  jouis- 
sait de  la  meilleure  santé  avant  la  conception  ,  éprouver  des  vo- 
missemens dès  les  premiers  jours  ;  dajis  quelques  cas;^  au  sortir 
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des  bras  de  son  mari?  On  ne  peut  pas  soupçonner  qu'ils  soienl 
produits  par  la  présence  de  matières  étrangères  contenues  dans 
Fesloniac ,  dont  aucun  signe  d'ailleurs  n'annonce  l'existence. 

Il  est  évident  que  Tutérus  est  le  siège  primitif  de  cette  affection 
lorsqu'elle  se  manifeste  dans  les  commencemens.  Mais  quel  genre 
de  lésion  éprouve  cet  organe?  Doil-on  accuser  la  pléthore  qui  y 
survient  à  l'occasion  de  la  suppression  des  règles  ^  ou  bien  sa  dis- 
tension ?  La  pléthore  et  la  distension  de  la  matrice  n'ont  pas  lieu 
dans  les  premiers  momens  de  la  conception  ^  car  souvent  les 
menstrues  n'auraient  pas  encore  paru,  lors  même  que  la  matcice 
serait  encore  dans  l'état  de  vacuité.  L'irritabilité  qui  s'établit  vers 
cet  organe  en  est  la  véritable  cause. 

Quelques  phénomènes  semblent  cependant  favoriser  l'opinion 
de  ceux  qui  attribuent  à  la  suppression  des  règles  les  incommodités 
qu'éprouvent  le  plus  souvent  les  femmes  grosses.  Les  animaux 
qui  ne  sont  pas  sujets  à  cette  évacuation  ,  les  femmes  qui  conti- 
nuent d'être  réglées  pendant  leur  grossesse  ne  sont  tourmentés  ni 
par  les  vomissemens,  ni  par  les  dégoûts  et  autres  affections  spas- 
modiques  de  tous  genres.  Les  femmes  sanguines  qui  ont  des 
menstrues  abondantes  en  sont,  dit-on,  incommodées  plus  vive- 
ment que  les  femmes  pituiteuses  ,  très-grasses,  dont  l'écoulem.ent 
est  peu  abondant.  On_connaît  des  exemples  de  femmes  qui  ont 
été  réglées  pendant  toute  leur  grossesse^  et  qui  ont  été  tourmentées 
de  vomissemens  pendant  toute  sa  durée.  J'ai  vu  aussi  souvent  les 
femmes  pituiteuses  éprouver  des  vomissemens  que  celles  d^un 
tempérament  opposé.  J'ai  cru  observer  qu'ils  attaquaient  plus 
spécialement  celles  dont  la  constitution  est  irritable.  L'écoulement 
des  règles  quoiqu'il  existe  grossesse  semble  indiquer  que  la 
conception  n'a  pas  été  accompagnée  d'un  trouble  universel  et  d'un 
mouvement  extraordinaire  vers  la  matrice,  qui  ait  pu  se  com- 
muniquer sympathiquement  à  l'estomac  ou  à  d^aulres  organes,  et 
en  pervertir  les  fonctions,  tantôt  en  augmentant,  tantôt  en  dimi- 
nuant leur  sensibilité.  Cette  affection  sympathique  et  spasmodique 
de  l'estomac  produit  des  effets  différens  suivant  les  dispositions 
de  la  femme  et  sa  sensibilité,  qui  peut  être  plus  grande  dans  un 
temps  que  dans  un  autre. 

L'étiologie  que  je  viens  de  proposer  sur  le  vomissement  qui  sur- 
vient dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  suppose  deux  choses: 
ia  première  qu'il  peut  exister  lésion  dans  un  organe  parce  que 
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les  fondions  d'un  aulre  sont  troublées  )  la  seconde ,  que  celte 
îiiïeclion  symptomalique  peut  quelquefois  augmenter  la  sensi- 
bilité, et  d\iutres  foisla  diminuer.  i°.  Celle  sympathie  d'affections 
entre  divers  organes  n'a  rien  qui  puisse  surprendre  aujourd'hui  le 
médecin.  M.  Bouvenot,  dans  sa  Dissertation  ,  a  fait  voir  que  le 
vomissement  est  le  plus  souvent  symptomalique.  M.  Barihez  a 
prouvé;  dans  son  Traité  de  la  Science  de  Thomme  ,  que  les  di- 
verses parties  du  corps  vivant  se  prélent  un  secours  muluei  dans 
Texercice  de  leurs  fonctions  ,  et  que  l'irritation  exercée  sur  un 
organe  excite  l'action  de  l'autre. 

2^.11  ne  doit  pas  non  plus  paraître  extraordinaire  que  j'ad- 
mette que  tantôt  le  mouvement  communiqué  à  l'estomac  lui  enlève 
sa  sensibiiilé,  et  qu'il  Taugmente  d'autres  fois.  Si  la  sensibiJilé  est 
diminuée,  l'inappétence  survient  3  si  au  contraire  elle  est  aug- 
mentée; l'estomac  ;  affecté  douloureusement  par  lesalimens;  fait 
effort  pour  s'en  débarrasser.  On  voit  tous  les  jours  la  même  cause 
produire  des  effets  opposés,  suivant  la  disposition  où  se  trouvent 
les  sujets  sur  lesquels  elle  agit.  Si  l'on  pratique  une  saignée  chez 
deux  femmes  grosses,  elle  produit  quelquefois  chez  l'une  une  syn- 
cope et  chez  l'autre  une  convulsion.  Il  en  est  de  même  de  la 
frayeur  5  et  pour  tirer  mes  preuves  de  l'affection  même  qui  nous 
occupe,  une  femme  vomil  dans  une  grossesse,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  la  suivante,  parce  que  la  matrice  est  affectée  différemment; 
ou  parce  que  l'estomac  est  moins  disposé  à  en  éprouver  des  ir- 
fluences  sympathiques. 

Ce  vomissement  finit  ordinairement  de  lui-même  vers  le  qua- 
trième mois  :  quoiqu'il  soit  plus  particulièrement  affecté  aux  pre- 
miers mois  de  la  grossesse ,  il  peut  cependant  se  continuer  au- 
delà.  S'il  est  léger  ,  il  ne  demande  que  le  régime,  u\\  exercice 
modéré  et  de  bons  alimens  en  petite  quantité  :  on  doit  choisir 
ceux  qui  sont  propres  à  réveiller  l'appélit.  L^estomac,  en  général, 
paraît  mieux  s'accommoder  des  alimens  assaisonnés  avec  le  jus 
de  citron  ;  d'orange.  Les  bains,  les  fomentations  émollienles  sur 
le  bas-ventre  ,  les  lavemens ,  sont  utiles  pour  calmer  l'irrilaîion 
des  nerfs.  Quoiqu'Antoine  Petit  prétende  que  les  anti-spasmodi- 
ques  augmentent  le  mal,  j'ai  cependant  vu  des  effets  avantageux 
de  1  usage  de  pilules  composées  de  six  grains  d'assa-fœtida  ,  deux 
de  eamplire  ,  et  de  six  grains  de  nitrate  de  potasse  ,  dans  des  vo- 
misscmens  nerveux  et  habituels.  Les  anti-spasmodiques  les  plus 
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péiiétrahs  ne  peu  venl-ils  pas  agir  sur  l'estomac  et  changer  la  direc- 
tion de  ses  mouvemens  ?  Je  pense  au  contraire  que^  dans  le  cas 
où  la  sàigne'e  peut  être  utile  pour  calmer  l'irritation  de  Putérus, 
ou  pour  remédier  à  la  ple'thore  ^  les  anli-spasmodiques  sont  en-^ 
core  utiles  pour  dissiper  le  spasme  qui  existe  toujours  au  moment 
de  la  conception ,  lors  même  qu'il  ne  serait  pas  la  cause  unique 
du  vomissement.  Dans  les  vomissemens  des  premiers  mois  de  la 
grossesse  ;  Dehaen  a  conseillé  l'eau  de  menthe  et  le  sirop  asso- 
ciés au  suc  de  limon  et  aux  gouttes  d'Hoffmann  ,  qu'il  faisait 
prendre  d'heure  en  heure  par  cuillerée ,  lorsque  Téstomac  était 
faible.  M.  Chrestien  conseille  d'y  ajouter  tantôt  la  racine  àe  Co- 
lombo ;  à  la  dose  de  dix  grains ,  tantôt  le  carbonate  de  potasse 
et  la  magnésie.  La  racine  de  colombo  répétée  plusieurs  fois  par 
jour  ;  selon  l'intensité  des  accidens  ^  est  un  puissant  anti-émé^ 
tique. 

La  saignée  est  souvent  le  moyen  le  plus  sâr  pour  arrêter  le 
vomissement.  On  doit  y  recourir  toutes  les  fois  qu'il  est  conti- 
nuel et  violent.  On  doit  la  regarder  comme  nécessaire  si  la  femme 
est  naturellement  sanguine ,  et  si  ïe  vomissement  n'arrive   que 
vers   le  troisième  ou  quatrième   mois.  Si   une  femme  dont  les 
évacuations  sont  très-abondantes  avait  conçu  au  moment  où  elle 
c^e.ait  être  réglée^  la  saignée  serait  très-convenable  pour  modérer 
les  vomissemens  dont  elle  serait  tourmentée  y  quelque  rapproché 
que  fût  le  temps  de  l'imprégnation.  Les  observations  de  Roderic 
à  Castro  ;  de  Mauriceau  ,  Lamotte  ;,    Smellie  ,   Puzos,    prouvent 
qu'elle  est  souvent  employée  avec  avantage  dans  cette  circon- 
sîance.  Des  observations  reeuillies  par  M.  Lorenlz^    enlevé  de- 
puis peu  de  temps  à  ia  médecine  militaire  ^  apprennent  qu'il  avait 
calmé  chez  plusieurs  femmes^  dans  l'état  ou  hors  Tétat  de  gros- 
sesse ;,  des  vomissemens  rebelles  par  l'application  des  sangsues 
sur  la  région   de  l'estomac.  Cette  saignée  locale  convient  plus 
spécialement  lorsqu'il  existe  une  inflammation  sourde^  toujours 
très-difiicile  à  reconnaître  ;  parce  que  les  signes  propres  à  la  gas-- 
îritc  manquent  presque  toujours  ou  sont  très-obscurs. 

Mauriceau  donne  l'histoire  d'une  dame  qui  avait  déjà  éproirvé 
un  avortement  pour  des  vomissemens  continuels  ^  et  qui  était 
sur  le  point  de  voir  cet  accident  se  renouveler  une  seconde  fois 
par  la  même  cause  lorsqu'il  fut  consulté ,  si  on  ne  réunissait  pas 
promptement  à  les  modérer.  îl  conseilk  la  saignée^  à  -laquelle 
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la  dame  se  réfugia  d'abord  ,  d'aulaiU  plus  que  les  médecins  cou-» 
sultans  n'élaieht  pas  de  cet  avis.  Divers  moyens  ayant  éie  le nle's 
inutilement ,  la  dame  se  décida  enfin  à  suivre  le  conseil  de  Mauri- 
ceau ,  qu'elle  avait  rejeté  la  première  fois  ,  parce  qu'elle  ne  trou- 
vait pas  que  son  âge  correspondit  à  sa  réputation.  Là  saignée 
produisit-  tout  l'effet  qu'il  en  attendait ,  et  le  succès  qu^il  en  obtint 
lit  voir  qu'il  avait  eu  raison  de  la  regarder  comme  le  seul  moyen 
qui  pût  conserver  la  grossesse  en  modérant  la  violence  des  vo- 
misseniens. 

SI  la  femme  présente  des  signes  de  saburre  dans  les  premières 
voies,  comme  langue  chargée;  amertume  de  la  bouche,  mal  de 
tête,  les  évacuans,  soit  vomitifs >  soit  purgatifs,  sont  indiqués j, 
car  le  vomissement  produit  par  la  gestation  ne  les  exige  pas  par 
lui-même.  Le  cas  de  complication  gastrique  est  le  seul  où  l'a- 
phorisme d'Hippocrate,  volnitus  vomitu  curatur  _,  puisse  souf- 
frir une  application  :  dans  les  autres  espèces  son  usage  pourrait 
avoir  des  suites  funestes.  Ce  genre  d'indisposition  est  un  de  ceu:ê 
eu  il  faut  apporter  plus  de  précautions  dans  l'emploi  du  vomitif, 
et  n'y  recourir  que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue  à  cause  des 
la  susceptibilité  de  l'estomac.  On  doit  alors  préférer  l'ipéca- 
euanha.  qui  excite  moins.  L'action  de  ce  remède  est  plus  instan- 
tanée, le  spasnie  qui  l'accompagne  se  dissipe  bien  plus  prompte- 
ment  que  celui  qui  est  la  suite  de  l'action  du  tartrate  antimonié 
dé  potasse  (  tartre  stibié). 

Il  survient  quelquefois,  vers  îe  septième  mois,  un  vomisse- 
ment aux  f^mes  qui  portent  leur  enfant  fort  haut  :  il  dépend 
de  la  compression  qu^éprouve  Festomac  de  la  part  de  la  matrice  : 
il  ne  cesse  communément  qu'après  les  couches.  La  guérison  ra- 
dicale est  impossible,  puisqu^on  ne  peut  pas  faire  cesser  la  com- 
pression mécanique  qui  en  est  la  causé.  La  pression  modérée 
sur  l'abdomen^  conseillée  par  Smellie  pour  s'opposer  à  l'éléva- 
Iton  de  la  malriee ,  et  pour  prévenir  les  vomissemens  qui  sur- 
viennent dans  les  derniers  temps  dé  la  grossesse,  me  paraît  pré- 
senter des  inconvéniens  graves  chez  une  femme  enceinte ,  qui  est 
exposée  à  avorter  lorsqu'elle  serre  trop  ses  vétemêns  pour  con- 
server l'élég^anee  de  sa  taille,  ou  pour  cacher  sa  grossesse. 

Dans  tous  les  cas  de  vomissement,  le  régime  doit  faire  une 
partie  essentielle  du  traitement.  Les  femmes  doivent  manger  pei» 
et  souvent  ,  prendre    de  Texercice  ,    aller   respirer  l'air   de  la 
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campagne.  Il  en  est  quelques-unes  qui  avaient  élé  sujelles  à  des  i 
vomissemens  dans  toutes  leurs  grossesses ^  et  qui  en  ayant  été  ; 
délivrées  en  allant  passer  les  premiers  mois  à  la  campagne  , 
les  éprouvaient  de  nouveau  dès  qu'elles  revenaient  à  lar  ville.  ' 
Pendant  leur  séjour^  on  peut  leur  faire  prendre  des  eaux  ferru-  \ 
gineuses,  telles  que  celles  de  Vichi^  que  Ton  coupe  avec  du  ■ 
lait. 

Les  substances   aromatiques,   les  infusions  amères;  que  Ton     | 
emploie  si   communément  dans  les   vomissemens   des    femmes 
grosses,  sont  rarement  indiquées^   elles  ne  peuvent  être   utiles 
que  chez  celles  dont  Teslomac  serait  faible  et  languissant  :  mais      ; 
le  vomissement  n'arrive  pour  l'ordinaire  qu^aux  femmes  nerveuses 
ou  sanguines.   On    a  donc  plus  souvent  besoin  de  la    saignée,      ! 
des  tempérans,  des  anti-spasmodiques,  que  des  amers  et  des  aro-     ^ 
m  a  tiques.  i 

De  la  Diarrhée.  ' 

La  sensibilité  des  intestins  augmentée  sympalhiquement  par     j 
l'état   de  grossesse  ,  occasione  une  fluxion  sur   ces   organes  et 
donne  lieu  à  la  diarrhée  ,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  cal&rrhe ,     \ 
un  coryza  des  intestins.  En  effet;  le  dévoiement  est  le  produit  de      : 
Firrilation  delà  membrane  muqueuse  des  intestins ,  elle  est  plus      i 
ou  moins  vive  :  lorsqu'elle  est  portée  au  point  de  produire  la      J 
lièvre  ;  elle  constitue  la  dysenterie.  Ces  deux  maladies  ont  le 
même  siège  (la  membrane  muqueuse  des  intestins  );  et  elles  ne 
diffèrent  que  par  le  degré  de  Tirrilalion.  .  ; 

Des  saburres  qui  séjournent  dans  le  canal  intestinal  peuvent  j 
Firriter  et  y  occasioner  un  afflux  d'humeurs.  La  faiblesse  de  l'es- 
lomac  et  des  intestins,  qui  a  été  quelquefois  occasionée  par  les  ! 
vomissemens  qui  ont  précédé,  par  des  chagrins  et  autres  affec-  \ 
tions  tristes,  peut  être  la  cause  de  la  diarrhée.  Elle  est  toujours  | 
dangereuse  alors ,  parce  que  l'affaiblissement  de  ces  organes  prive  \ 
les  parties  des  fluides  nécessaires  à  leur  réparation.  Les  femmes 
qui  ont  des  dévoiemens  de  cette  espèce  accouchent  ordinairement  j 
d'enlans  très-faibles. 

de  ventre  est  considérable  et  qu^il  continue  long-      ! 

la  femme  à  avorter.  Mulieri  utero  gerenti ^  al-     \ 

'ojluat y  aboriionis  periculutn.  (Aphorisme  33, 

ident  est  encore  j)lus  à  craindre  si,  à  l'opiniâ- 
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treté  du  dévoicment^  se  joignent  des  coliques ,  des  épreinles, 
des  ténesmes  ,  qui  peuvent  exciter  des  contractions  dans  les 
muscles  abdominaux  et  dans  la  matrice.  Mulitriin  utero  hahenti , 
teiiesmus  supeiveniens  ahortumfacit.  La  présence  du  sang  dans 
les  selles  ,  des  épreintes  vives  ne  suffisent  pas  pour  conside'rer  le 
flux  de  ventre  comme  dysentérique  :  le  simple  dévoiement  peut 
présenter  des  déjections  sanguinolentes ,  tandis  que  quelquefois 
il  n'existe  point  de  sang  dans  la  vraie  dysenterie.  Si  le  plus  sou- 
vent^ dans  la  dysenterie,  les  déjections  sont  sanguinolentes,  la 
présence  du  sang  n'est  cependant  pas  nécessaire  pour  constituer 
la  dysenterie,  comme  le  prétendent  avec  raison  StoU  et  Cullen. 
Leurs  vrais  caractères  dislinclifs  consistent  ,  i®.  en  ce  que  dans 
la  dysenterie  les  malades  ne  rendent  pas  de  véritables  excrémens 
quoique  les  déjections  soient  fréquentes  ,  mais  seulement  une 
petite  quantité  de  matières  muqueuses 5  ou  s'ils  rendent  quelque- 
fois des  excrémens,  ils  sortent  sous  forme  de  boules  durcies 5 
tandis  que  dans  la  diarrhée,  il  y  a  une  évacuation  abondante  de 
matières  excrémenlitielles  plus  ou  moins  liquides.  2°.  Dans  la  dy- 
senterie, il  y  a  toujours  fièvre,  tandis  qu'il  n'y  en  a  point  dans 
la  diarrhée. 

J'ai  dit  que  le  dévoiement  des  femmes  grosses  pouvait  être  dû 
à  trois  causes  différentes.  Il  est  essentiel  de  distinguer  avec  pré- 
cision les  signes  qui  caractérisent  chacune  d'elles.  Le  dévoiement 
des  premiers  temps  de  la  grossesse  ,  comme  le  vomissement, 
doit  être  regardé  comme  une  affection  spasmodique  produite  par 
l'irritation  sympathique  des  intestins  :  celle  espèce  est  caracté- 
risée par  l'absence  des  signes  de  la  diarrhée  saburrale.  Malgré 
des  évacuations  plus  ou  moins  fréquentes,  la  bouche,  la  langue, 
Fappétit,  le  goût  pour  les  alimens  se  conservent  presque  dans 
l'état  naturel.  La  tète  est  plus  libre,  les  évacuations  sont  plus  sé- 
reuses dans  la  diarrhée  qui  dépend  de  l^irritation  des  intestins, 
que  dans  celle  qui  est  saburrale.  Si  ce  dévoiement  est  léger,  il 
n'exige  aucun  remède^  il  ne  dérange  le  plus  souvent  ni  Fappétit 
ni  le  sommeil;  il  se  termine  de  lui-même  au  troisième  mois.  Si 
l'on  conseille  quelques  médicamens  ,  comme  les  stomachiques, 
c'est  plutôt  pour  satisfaire  l'imagination  de  la  femme,  que  parce 
qu'on  les  croit  utiles  pour  fortifier  les  voies  digestives.  Les  lave- 
mens  émolliens  et  narcotiques  sont  nécessaires  lorsque  les 
douleurs  sont  assez  vives  pour  faire  craindre  rinflammation  : 
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quelques   auteurs    recommanclent   i'appli cation   des   sangsues    à 
l'anus. 

^^Le  devoiement  qui  arrive  vers  le  troisième  mois  reconnaît  d'or- 
dinaire pour  cause  un  amas  de  saburres  dans  les  premières  voies. 
liCS  signes  caraclérisliques  de  la  diarrhée  saburrale  sont  le  dé<îOÛt 
pour  les  alimenS;  la  perte  de  l'appe'tit\,  le  mauvais  état  de  la 
"bouclie  et  de  la  langue^  la  di^culté  de  la  digestion  j,  l'embarras 
de  la  télCj  la  sensibilité  de  la  région  épigastrique.  Cette  espèce 
exi^e  les  vomitifs  ;  on  doit  insister  ensuite  sur  l'exercice  et  sur 
ini  régime  convenable  ;  les  potages  avec  le  riz^  la  semoule ^  le 
vermicelle;  le  salep  me  paraissent  préférables  aux  viandes  rôties, 
que  conseille  Antoine  Petit  ^  pour  lesquelles  les  femmes  ont  assez 
souvent  de  la  répugnance  dans  les  diarrhées  de  cette  espèce  :  le 
régime  végétal  doit^  au  contraire  ^  être  conseillé.  Les  substances 
qu'il  proscrit,  loin  d'être  nuisibles  et  de  former ,  comme  il  le 
pense,  une  colle  qui  entretienne  le  dévoiement,  me  paraissent 
au  contraire  très-convenables  :  elles  contiennent  beaucoup  de 
matière  nutritive  sous  un  petit  volume,  et  sont  très-faciles  à  di- 
gérer. La  propriété  dont  elles  jouissent  de  ne  fournir  presque  pas 
de  matières  excrémentilielles  lorsque  l'estomac  fait  bien  ses  fonc-  - 
lions  ;  est  si  tranchée  ;  qu'on  leur  a  attribué  pendant  long-temps 
la  faculté  de  resserrer  le  ventre.  Si  elles  produisent  un  effet  qui 
paraît  resserrant,  ce  n'est  pas  en  agissant  à  la  manière  des  as- 
tringens ,  des  aromatiques  ,  des  toniques.  Les  selles  sont  dimi- 
nuées, parce  qu'en  usant  de  ces  substances  ,  qui  sont  presqu'en- 
tièrement  nutritives,  il  reste  très-peu  d'excrémens. 

Si  le  dévoiement  est  accompagné  de  coliques  ,  on  doit  em- 
ployer pour  boisson  une  solution  de  goranie  arabique,  une  eau 
de  riz ,  ou  une  autre  boisson  semblable ,  tirée  de  la  classe  des 
adoucissans.  Lorsqu'il  n'y  aura  plus  de  douleur,  on  donnera  avec 
avantage  une  décoction  de  racine  de  patience  sauvage,  ou  bien 
une  infusion  de  camomille.  On  peut  aussi  faire  prendre  une  eau 
de  rhubarbe  légère  (un  gros  par  pinte),  une  eau  minérale  dont 
on  prescrit  deux  ou  trois  verres  dans  la  matinée.  Un  gros  de  dias- 
cordium ,  donné  le  soir  ,  est  utile  pour  dissiper  le  spasme  qui 
accompagne  les  diarrhées^  mais  on  doit  s'en  abstenir  dans  les 
commencemens.  Les  légers  narcotiques,  les  astringens,  ne  doi- 
vent être  employés  pour  modérer  ces  diarrhées  que  lorsqu'elles 
sont  anciennes  et  opiniiUres.  Dans  les  commencemens,  les  lave- 
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mens  adoucissans  sont  miles  coin  me  dans  l'espèce  prccedcnlej 
ils  cahneiiL  eu  enlraînant  les  matières  qui  irrileni  les  inlestins. 
Lorsqu'elle  est  ancienne;  il  faut  se  servir  de  lavenid^.is  avec  le 
'  quinquina  ou  autres  toniques  auxquels  on  peut  ajouter  vingt-cinq 
à  trente  gouttes  de  laudanum  liquide. 

On  ne  doit  employer  qu'avec  beaucoup  de  réserve  les  purga- 
tifs que  plusieurs  aulem's  ont  conseillés  de  substituer  aux  vomi- 
tifs. Un  usage  fréquent  de  ces  moyens  entretiendrait  au  contraire 
le  dévoiement;  parce  qu'il  favoriserait  la  formation  de  nouvelles 
saburres,  en  débilitant  l'estomac.  Si  la  présence  de  matières 
qui  n'ont  pas  pu  être  expulsées  par  les  vomitifs  les  rend  néces- 
saires ;  on  doit  préférer  les  amers.  Les  premières  voies  débar- 
rassées, il  faut  insister  sur  les  stomachiques.  On  donne  les  bouil- 
lons ;  les  apozèmes  amers  ;  les  eaux  minérales.  Si  la  diarrhée  est 
très-fétide;  et  paraît  prendre  un  caractère  de  putridité,  elle  doit 
porter  à  craindre;  lorsqu'elle  s'annonce  avant  les  couches  ;  qu'il 
ne  survienne  après  la  délivrance  une  fièvre  du  genre  des  adyna- 
niiques.  On  doit  faire  usage  du  quinquina  acidulé.  Les  boissons 
toniques  doivent  être  édulcocees  avec  le  sirop  de  limon  ;  de  gro- 
seillc;  de  vinaigre;  etc. 

S'il  existe  des  acides  dans  les  premières  voies,  ce  qui  est  assez 
fréquent  lorsque  les  digestions  sont  dérangées  ;  on  donnera  d'a- 
bord les  absorbans  ;  tels  que  la  magnésie  seule  ou  combinée  avec 
la  rhubarbe.  Après  avoir  dissipé  les  aigreurs  ;  on  doit  s'occuper 
de  fortifier  le  canal  intestinal  par  les  moyens  indiqués  précé- 
demment. 

Dans  le  cas  de  faiblesse  des  intestins;  la  diarrhée  est  quel- 
quefois lientérique.  Dans  cette  all'ection  ,  les  malades  rendent 
les  alimens  sans  qu'ils  aient  presque  éprouvé  d'altération.  Les 
toniques  ;  les  eaux  ferrugineuses  ;  les  vins  médicinaux  où  l'on  a 
fait  infuser  l'absinthe ,  la  petite  centaurée,  la  gentiane  sont  les 
moyens  curatifs  indiqués.  Les  analeptiques  ;  qui  sont  des  ali- 
mens médicamenteux;  sont  surtout  très-propres  à  remplir  les 
vues  curatives  qui  se  présentent  dans  celte  circonstance. 

Des  Coliques, 

Les  femmes  grosses  éprouvent  souvent  des  douleurs   dans  la 
région  de  Fabdomen.  Leur  siège,  qui   est  le  plus  ordinairement 
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dans  le  colon  ,  les  a  fait  nommer  coliques.  Celles  qui  surviennent 
dans  les  premiers  temps  sont  dues  à  un  état  de  spasme  et  d'irrita- 
tion des  intestins  qui  trouve  sa  source  dans  les  changemens  qui  se 
sont  opérés  vers  l'utérus.  J'ai  vu  une  colique  de  celte  espèce 
alterner  avec  un  dévoiement  de  même  nature  chez  une  femme 
éminemment  nerveuse  ;,  et  l'un  et  l'autre  être  calmés  par  le  bain. 

C'est  avec  raison  que  M.  Barthez  dit  que  des  recherches  très- 
attentives  sont  toujours  nécessaires  lorsqu'on  veut  reconnaître 
des  coliques  nerveuses.  Bichat  considère  ces  coliques  essentiel- 
lement nerveuses  comme  indépendantes  de  toute  affection  locale 
du  système  musculaire  des  intestins ,  et  comme  de  véritables 
névralgies  du  système  nerveux  de  la  vie  intérieure  ,  qui  diffèrent 
essentiellement  des  névralgies  du  système  nerveux  de  la  vie  ani- 
male. Celui  qui  veut  bien  connaître  les  névralgies  doit  consulter 
le  tableau  synoptique  qu'a  proposé  M.  Chaussier  sur  ce  genre  de 
maladies.  On  ne  peut  guère  établir  leur  diagnostique  que  par 
des  signes  exclusifs.  Pour  distinguer  si  la  colique  est  essentiel- 
lement nerveuse ,  on  commence  par  s'assurer  qu'il  n'existe  au- 
cune matière  étrangère  qui  puisse.irriter  le  canal  intestinal  par 
son  séjour  ,  aucune  lésion  idiopathique  des  intestins  ,  comme 
une  inflammation  ,  une  distension  flalueuse.  L'hystérie  se  ma- 
nifeste fréquemment  sous  forme  de  coliques  chez  les  femmes 
grosses  ,  et  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées.  Dans  ces  co- 
liques hystériques  les  urines  sont  quelquefois  supprimées  ou  di- 
minuées ',  ce  qui  est  important  à  observer,  pour  ne  pas  prendre 
ces  douleurs  pour  celles  d'une  néphrétique.  Cette  dernière 
n'exige  pas  d'autre  traitement  que  celui  que  j'ai  indiqué  pour  l'af- 
fection  hystérique. 

Il  faut  encore  prendre  garde  de  confondre  des  inflammations 
du  foie,  des  reins  j  des  intestins;  qui  ont  quelquefois  été  dé- 
crites sous  le  nom  de  coliques  ^  avec  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  produites  par  la  grossesse.  Lorsqu'il  y  a  fièvre ,  que  la 
douleur  est  fixe,  constante,  que  la  femme  ne  peut  pas  suppor- 
ter la  pression  de  la  main  sur  le  bas-ventre,  les  douleurs  ne 
peuvent  plus  être  considérées  comme  de  simples  coliques  ,  suites 
de  la  grossesse,  dans  lesquelles  le  pouls  n'est  pas  fébrile  ,  quelque 
vives  que  soient  les  douleurs.  Celles  qui  tiennent  à  la  grossesse 
ont  des  intermittences  ,  et  n'occupent  pas  constamment  le 
même  lieu. 
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Les  coliques  spasinodiques  elsympalliiqucs  des  premiers  temps 
de  lu  grossesse  oui  beaucoup  d'analogie,  si  elles  ne  sonl  pa> 
absolument  de  mén>e  nature  ,  avec  celles  qu'éprouvent  certaines 
femmes  aux  approches  et  pendant  la  durée  de  leurs  règles. 
Elles  exigent  les  bains  ;  les  fomentations  émoUientes,  les  luve- 
menS;  les  hynopliques.  Une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de 
camomille  est  la  boisson  qui  convient.  On  peut  ajouter  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  liquide  dans  chaque  tasse  que  Ton 
lait  prendre  à  la  femme.  M.  Barthez  ^  dans  son  Mémoire  sur  les 
Coliques  iliaques  essentiellement  nerveuses  (  tome  m  de  la  So- 
ciété médicale  de  Paris  )  ;  observe  que  quelquefois  les  bains  ^  loin 
de  soulager,  aggravent  les  douleurs  d'une  manière  très-marquée 
Les  narcotiques  ne  produisent  aussi  qu'un  soulagement  mouien- 
lané.  L'effet  calmant  passé  ,  les  douleurs  lui  ont  paru  quelque- 
fois redoubler  après  l'emploi  des  narcotiques.  Il  regarde  les 
anti  -  spasmodiques  comme  préférables.  Les  plus  pénétrant  , 
comme  l'assa-fœtida ,  le  camphre,  donnés  à  petites  doses  répétées 
souvent  ,  lui  ont  semblé  les  plus  utiles.  Dans  les  deux  obser» 
vations  qu'il  rapporte  de  cette  colique,  il  a  donné  toutes  les 
trois  heures  une  pilule  composée  de  six  grains  d'assa  -  fœtida , 
deux  decamphre,   et  six  de  nitrate  dépotasse  (sel  de  nilre). 

Les  coliques  qui  ont  lieu  depuis  le  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse surviennent  spécialement  chez  les  femmes  dont  les  digestions 
sont  dérangées,  et  qu'un  appétit  dépravé  a  portées  à  user  d'ali- 
mens  de  mauvaise  qualité.  Ces  coliques  sonl  produites  tantôt  par 
une   quantité    considérable  d'air   qui  ,  ne   pouvant  s'échapper, 
gonfle  et  distend  les  intestins,  tantôt  par  des  matières,  résidu  de 
mauvaises  digestions,  qui  agacent  le  canal  intestinal.  Quelquefois 
ces  causes  agissent  séparément^  d'autres  fois  elles  se  trouvent  réu- 
allies.    Ces  douleurs  peuvent  devenir  assez  violentes  pour  occasio- 
ner  de  l'agitation,  de  l'insomnie.  Leur  continuité  pourrait  ame- 
ner l'avortement.  Dans  la  colique  saburrale ,  il  y  a  des  nausées, 
quelquefois  des  voniissemensj   la  langue  est  chargée.  Les  dou- 
leurs  sont    le  plus    souvent  suivies  de  Texcrétion   de  matières 
fécales.  Tous  ces  symptômes  n'ont  pas  lieu  dans  la  colique  ven- 
teuse qui  ne  serait  pas  compliquée  avec  la  précédente.  Dans  cette 
dernière ,  le  siège  des  douleurs  varie  davantage.  La  colique  ven- 
teuse et  la  colique  saburrale  sont  rarement  dangereuses   ;   cHc^ 
si^e  terniineul  souvent  d'elles-mêmes  par  un  dévoiemcnt. 
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Daiiâ  les  derniers  temps  de  la  grossesse  quelques  femmes  sont 
sujettes  à  une  colique  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de 
stercorale,  parce  qu'elle  est  déterminée  par  l'accumulation  des 
excrémens  ;  qui  est  la  suite  de  la  pression  que  la  matrice,  qui  est 
irès-développée  j  exerce  sur  le  rectum  et  les  autres  intestins.  Ce 
canal  étant  comprimé  d'une  manière  inégale,  il  peut  offrir  des 
ressenemens  partiels  qui  donnent  lieu  à  des  renflemens^  à  des 
espèces  de  culs-de-sac  dans  lesquels  s'arrêtent  les  matières  fe'cales. 
Dans  ce  cas  ,  l'abdomen  présente  dans  divers  points  des  tumeurs 
inéf^ales  que  l'on  a  prises  quelquefois  pour  des  engorgemens  des 
glandes  du  mésentère ^  ou  pour  des  squirrhosités  des  intestins» 
Il  y  a  toujours,  dans  ce  cas,  constipation  opiniâtre.  Ces  tumeurs 
abdominales  disparaissent  lorsqu'on  a  provoqué  des  selles,  et  se 
forment  de  nouveau  si  on  n^enlrelient  pas  la  liberté  du  ventre. 

Si  les  douleurs  que  la  femme  éprouve  sont  causées  par  des 
vents,  elle  est  soulagée  par  l'application  de  serviettes  chaudes  sur 
l'abdomen.  Des  frictions  pratiquées  sur  cette  région  avec  des 
linges  chauds  sont  très-propres  à  faciliter  le  dégagement  de  l'air. 
Des  lavemens  carminatifs  et  narcotiques  sont  aussi  très-utiles. 
On  pourrait  croire  que  les  lavemens  ne  sont  pas  indiqués  dans 
les  coliques  venteuses,  parce  qu'ils  doivent  augmenter  les  dou- 
leurs en  occupant  une  grande  partie  du  canal  intestinal.  L'aug- 
mentation des  douleurs  est  réelle  au  moment  où  Ton  administre 
les  lavemens  ,  mais  elle  dure  peu 3  lorsqu'on  les  rend,  ils  entraî- 
nent avec  eux  beaucoup  d'air  et  de  matières  et  procurent  un 
soulagement  sensible.  J'ai  employé  avec  beaucoup  d'avantage  les 
bains  lorsque  la  douleur  était  très-vive.  Cependant,  si  le  bain  ne 
peut  pas  faire  cesser  la  constriction  spasmodique  qui  existe  dans 
certaines  parties  du  canal  intestinal î.nad  \i  *"  augmenter  les  dou- 
leurs en  accroissant  la  distension  flatueuse  des  portions  non 
resserrées  de  ce  canal. 

Les  digestions  imparfaites  produisent ,  pour  l'ordinaire,  une 
très-grande  quantité  de  vents  dans  l'estomac:  c'est  cet  état  que 
Ton  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  colique  d'esiomac.  On 
peut  faire  prendre  une  infusion  amère  et  stomachique,  çonin)e 
celle  de  genièvre  ou  à'enula  campana.  Lorsque  les  accidens  sont 
urgens,  on  doit  recourir  au  vomitif. 

Dans  la  colique  saburrale,  après  avoir  donné  pendant  quelques 
jours  des  déiayans  ^  des  mucilagineux,  il  faut  recourir  aux  vomi- 
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lifs;  aux  purgatifs  amers  ;  suivant  que  la  turgescence  se  manifeste 
par  liaut  ou  par  bas,  ou  à  un  émëlo-cathariique,  s'il  existe  en 
même  temps  des  signes  d'embarras  stomacal  et  intestinal.  Les 
ëvacuans  sont  préfe'rables  à  l'opium  ^  que  quelques  praticiens  con- 
seillent. Il  ne  peut  procurer  qu'un  soulagement  passager ,  parce 
qu'il  n'enlève  pas  les  matières  qui,  par  leur  présence  ,  continuent 
à  irriter  les  intestins.  Les  douleurs  une  fois  dissipées;,  il  faut  tni- 
vailler  à  en  prévenir  le  retour.  Les  infusions  amères^  les  eaux  mi- 
nérales; etc.^  et  autres  moyens  propres  à  fortifier  l'estomac,  sont 
les  mieux  indiqués  pour  prévenir  la  récidive  d'une  maladie  qui 
dépend  essentiellement  du  vice  des  digestions. 

Si  les  femmes  sont  attaquées  de  coliques  pour  s'être  exposées 
au  froid,  il  faut  les  tenir  au  lit,  appliquer  sur  l'abdomen  des  ser- 
viettes chaudes ,  ou  le  frotter  avec  ces  mêmes  linges  pour  réta- 
blir la  transpiration.  On  sollicite  les  sueurs  par  des  boissons 
chaudes  et  légèrement  aromatiques,  comme  la  fleur  de  sureau. 
Les  fomentations  émollientes ,  et  en  général  tous  les  corps  cliauda 
appliqués  sur  les  extrémités  inférieures,  dont  la  pratique  était 
familière  à  Sydenham  dans  des  cas  analogues  ;  seraient  employés 
avec  beaucoup  d'avantage. 

Des  Douleurs  d'estomac ^  et  plus  spécialement  de  celles  connues 
sous  le  nom  de  Soda,  de  Crampe  nerveuse  de  l'estomac ^  de 
Pyrosis. 

Les  douleurs  d'estomac  sont  celles  que  ressentent  le  plus  com- 
munément les  femmes  grosses  :  elles  en  éprouvent  dans  tous  les 
temps  de  la  grossesse,  mais  surtout  dans  les  commencemens. 
Celles  qui  ont  lieu  dès  les  premiers  momens  de  la  conception  dé- 
pendent souvent,  comme  je  l'ai  dit  pour  le  vomissei^ntj,  les 
coliques  ,  d'un  état  de  spasme  dont  le  siège  primitif  esf  dans  la 
matrice,  et  qui  se  propage  par  sympathie  à  l'estomac,  dont  il 
exalte  les  propriétés  vitales.  On  reconnaît  que  les  douleurs  d'es- 
tomac sont  un  symplôme  de  l'hystérie  qui  trouble  les  fonctions  de 
cet  organe,  en  ce  qu'elles  sont,  pour  l'ordinaire^  accompagnées 
d'ennui^  de  baillemens,  d'une  tristesse  profonde.  Ces  douleurs 
spasmodiques,  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  temps,  sont  ordi- 
nairement légères;  elles  n'exigent  que  le  régime,  l'exercice,  des 
fjoi^sons' légèrement  anli-spusmodiques.  Si  ces  douleurs,  occa- 
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sionëes  sympalhiqueineiit  par  l'irrilalion  de  l'ulerus,  sont  vives  ^ 
il  faut  recourir  aux  bains  ^  aux  fomentations  énioliientes  ,  aux 
narcotiques,  aux  anti-spasmodiques.  Sydenhani  a  vanté;  dans  ce  cas, 
l'usage  de  ses  gouttes  anodines.  On  ne  peut  pas  les  attribuer, 
comme  le  font  plusieurs  auteurs,  à  la  difficullé  qu'e'prouve  Fute'rus 
dans  son  développement,  puisque  sa  cavité,  dans  les  premiers 
momens,  est  plus  grande  qu'il  ne  faut  pour  contenir  le  fœtus. 

Chez  quelques  femmes  ,  les  douleurs  d'estomac  sontoccasionées 
par  des  acides ,  suites  assez  ordinaires  de  mauvaises  digestions. 
Les  femmes  ont  des  rapports  aigres,  des  envies  de  vomir,  quel- 
quefois des  expectorations  de  phlegmes  acides.  La  douleur  est 
plus  vive  le  matin  ,  et  se  dissipe  quand  elles  ont  pris  des  alimensj 
elle  est  portée  quelquefois  au  point  que  quelques-unes  ressentent 
comme  un  sentiment  de  feu  dans  l'estomac  et  Tœsophage.  Le  pre- 
mier degré  de  ce  sentiment  douloureux  de  chaleur  à  la  gorge  et 
au  pharynx  a  été  appelé carJ^Vz/g^/e^  derap^ia ,  orifice,  et  de  a>.yoç, 
douleur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  cette  sensation  pro- 
vient des  rapports  sj'mpathiques  de  l'utérus  avec  l'estomac;  dans 
d'autres,  il  est  occasioné  par  une  accumulation  d'humeurs  acres, 
et  le  vomitif  devient  indispensable. 

Le  dernier  degré  de  ce  sentiment  de  chaleur  vers  la  gorge  et 
l'estomac  a  été  nommé  soda  oufer  chaud,  parce  que  les  individus 
qui  l'éprouvent  ont  quelquefois  comparé  cette  sensation  à  celle 
d'un  fer  chaud  que  l'on  passerait  sur  ces  parties.  La  bile  ,  par  son 
séjour  prolongé  dans  Testomac,  des  acides,  peuvent  causer  le 
soda  ou  cette  sensation  de  chaleur  brûlante:  l'affection  doit  alors 
être  considérée  comme  idiopalhique.  Ces  sucs  acides  peuvent  ac- 
quérir assez  d'âcrelé,  non-seulement  pour  produire  laphlogose  de 
l'estomac,  mais  encore  pour  attaquer  ses  tuniques,  les  amincire 
et  les  corroder.  On  cite  des  exemples  de  mort  subite  par  celte 
cause.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas  ,  celle  sensation  de  fer  chaud 
nommée  soda  ,  pjrosis  y  que  l'on  ressent  à  l'estomac,  est  pure- 
ment sympathique  chez  les  femmes  enceintes. 

La  cardialgie  et  la  pyrosis  ne  diffèrent  pas  seulement  par  l'in- 
tensité, mais  encore  par  leur  siège,  qui  est  plus  étendu  dans  l'une 
que  dans  l'autre  :  la  cardialgie  affecte  uniquement  Torifice  supé- 
rieur de  restomac;  dans  la  pyrosis  la  sensation  pénible  qui  en 
fait  le  caractère  essentiel  et  dislinclif  comprend  tout  l'espace  situ  c 
entre  l'estomac  et  la  gorge  inclusivement.  Dans  celle  dernière 
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névrose  de  la  digestion  les  malades  rendenl  loujours  une  p;r;Hîcie 
quanlite'  de  salive  limpide.  Les  aigreurs  de  Feslomac,  celles  de 
la  gorge ,  car  Tune  et  l'autre  parties  peuvent  être  le  siège  de  celle 
sensation  d'âcrete';  sont  assez  souvent  l'origine  delà  pyrosis,  dont 
elles  constituent  le  premier  degré;  si  la  maladie ,  au  lieud'élre 
passagère  ,  comme  cela  a  lieu  pour  l'ordinaire;  fait  des  progrès. 
Quelque  vives  que  soient  les  douleurs  épigastriques  ;  et  qui^  par- 
tant de  ce  centre,  semblent  envoyer  des  irradiations  vers  le  dos  ou 
derrière  le  sternum  ;  le  pouls  est  à-peu-près  naturel,  et  il  n^y  a 
presque  jamais  de  fièvre  si  la  pyrosis  est  essentielle.  Cette 
maladie  spasraodique  n'est  pas  continue  :  elle  se  développe  et  se 
fait  sentir  par  accès  qui  n'ont  rien  de  régulier  ni  dans  leur 
marche,  ni  dans  leur  durée,  ni  dans  leur  intensité.  Dans  les  in- 
tervalles les  malades  paraissent  jouir  d'une  santé  parfaite  j  l'accès 
se  manifeste  tantôt  avant,  tantôt  pendant,  tantôt  après  le  repas , 
mais  plus  souvent  dans  cette  dernière  circonstance. 

Dans  la  cardialgie  etlesoda,  que  je  considère  seulement  comme 
des  degrés  différens  d'une  même  affection,  les  indications  curatives 
peuvent  se  réduire  à  deux  chefs.  On  ne  peut  guérir  ou  diminuer 
celle  sensation  qu'en  neutralisant  les  fluides  accumulés  dans 
l'esloraac,  ou  qu'en  les  expulsant.  Quand  les  ardeurs  d'estomac  sont 
vives  ,  comme  dans  le  soda,  la  prudence  dicte  d'employer  d'abord 
les  caïmans  et  les  anti-spasmodiques ,  des  boissons  abondantes.  Bu- 
chan  a  employé  avec  succès  l'infusion  de  thé  légère,  prise  à  peiiles 
doses j  contre  la  cardialgie,  suriout  celle  qui  a  lieu  chez  les 
femmes  enceintes)  ce  qui  est  d'accord  avec  la  faculté  qu'on  lui 
attribue  aussi  d'émousser  l'action  irritante  des  liqueurs  alcoo- 
liques. Par  leur  continuité,  ou  si  on  venait  à  les  exaspérer  par 
des  évacuans  employés  à  conlre-temps,  elles  pourraient  produire 
la  phlogose  de  l'estomac  ,  toujours  très-irritable  chez  les  femmes 
grosses.  L'éther  sulfurique  convient  dans  ces  douleurs  d'estomac. 
On  pourrait  aussi  employer  Téther  acétique,  que  M.  Sédillot 
jeune  préfère  à  l'opium  dans  ces  affections  et  dans  les  coliques 
de  Teslomac. 

Quand  les  douleurs  sont  dues  à  la  présence  d'un  acide,  on  doit 
conniiencer  la  cure  par  les  absorbans.  On  doit  préférer  ceux  qui, 
comme  la  magnésie ,  neutralisent  ces  substances  en  s''unissant  avec 
elles.  De  leur  combinaison  résulte  un  sel  qui  sliniule  le  canal  in- 
testinal dont  l'action  en  procure  l'expulsion.  Lorsque  des  douleurs^ 
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vives  annoncent  uneirrilabiliLéexlrémC;  il  faut  unir  à  la  magne'sie 
Foxicle  blanc  de  bismuth.  M.  Chaussier  conseille  l'usage  du  vinaigre 
contre  les  acides.  Lapre'sence  des  acides  suppose  toujours  qu'il 
existe  faiblesse  de  l'estomac.  Les  amers,  l'eau  de  rhubarbe,  les 
vins  médicinaux  où  l'on  fait  infuser  des  substances  amères,  con- 
viennent pour  confirmer  la  cure,  et  pour  empêcher  qu'il  ne  se 
forme  de  nouveaux  acides,  en  ranimant  l'action  de  cet  organe. 

Parmi  les  douleurs  d'estomac,  il  en  est  une  qui  mérite  une  at- 
tention particulière  de  la  part  des  médecins  :  c^est  celle  que  Ton 
connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  colique  df estomac ,  et  qui  a 
été  nommée  crampe  nerveuse  de  l'estomac  par  Buchan,  dans  sa 
Médecine  domestique. 

Cette  maladie,  dont  les  médecins  n'avaient  point  encore  fixé  i 

les  caractères  avec  assez  de  précision,  et  qu'ils  avaient  souvent  con-  ^i 

fondue  avec  des  cardialgies  symplomatiques ,  a  fourni  à  M.  Mahot  j 

le  sujet  d'une  monographie  écrite  avec  beaucoup  de  discernement,  j 

et  basée  sur  des  observations  tirées  des  meilleurs  auteurs.  On  doit  ; 

la  considérer  comme  une  maladie  idiopathique  de  l'estomac,  à  la-  ' 

quelle  le  nom  de  crampe  nerveuse  adopté  par  Buchan  me  paraît  \ 

irès-bien  convenir,  parce  qu'il  donne  une  idée  précise  sur  sa  na-  \ 

turc;  car  les  médecins  sont  convenus  de  donner  le  nom  de  crampe  \ 

à  la  contraction  spasmodique  et  extrêmement  douloureuse  d'un  | 

ou  de  plusieurs  muscles  :  or,  la  description  de  cette  maladie  porte  \ 

nécessairement  à  penser  qu'elle  consiste  dans  une  contraction  ) 

spasmodique  violente  et  douloureuse  des  fibres  musculaires  qui  j 

entrent  dans  la  structure  de  l'estomac.  Si  cette  conlraclion  est  ; 

plus  douloureuse  lorsqu'elle  attaque  Feslomac,  si  elle  cause  plus  j 

d'accidens  que  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  les  muscles  de  la  vie  \ 

animale ,  c'est  que  cet  organe  est  plus  sensible  et  exerce  plus  d'in-  [ 

fluence  sur  le  reste  de  l'économie.  Je  considère,  avec  M.  Chaus-  \ 
sier,  la  crampe  comme  une  névralgie  gastrique. 

On  doit  regarder  comme  un  signe  palhognomonique  de  celle  ■ 

maladie  une  douleur  violente  dans  la  région  de  l'estomac,  douleur  i 

accompagnée   tantôt  d'un  sentiment  de  déchirement,  de  pin-  ; 

cément,  de   morsure,   tantôt  d'une  sensation   de  serrement  si  \ 

atroce,   que   le  malade   se  croit  à  chaque  instant  sur  le  point  \ 

d'expirer.  Celle  douleur  peut  se  dissiper  sur-le-clftimp  et  sans  | 

retour.  Toutes  les  fois  que  la  douleur  n'est  que  passagère,  quoi-  ^ 

que  très-vive,  les  fonctions^  n'en  éprouvent  aucune  alléralion  ma-  ! 
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lîifeste  j  mais  quand  elle  se  prolonge  au-delà  de  quelques-inslans 
avec  toute  sa  violence ,  bientôt  on  voit  le  visage  palir^  le  sentiment 
et  la  connaissance  se  perdre.  J'ai  "vu  les  syncopes  se  prolonger 
a.  la  suite  de  ces  accès  ;  quoiqu'ils  fussent  d'assez  courte  dure'e. 
Chez  d'autres  malades  ^  il  survient  des  vomissemens  qui ,  joints  au 
sentiment  de  pression  qu'elles  éprouvent,  leur  font  suspectera 
tort  une  indigestion.  Le  spasme  de  Testomac  entraîne  le  désordre 
de  tous  les  autres  organes  sur  lesquels  il  exerce  une  influence  si 
marquée. 

J'ai  vu  chez  la  mérne  femme  ces  divers  symptômes ,  et  beau- 
coup d'autres  analogues,  tels  que  les  frissons,  roideur  des  membres^ 
sueurs  froides ,  se  succéder  allernalivement  après  quelques  instans 
de  repos.  Si  la  maladie  est  portée  à  son  dernier  période,  les  éva- 
cuations se  suppriment,  la  déglutition  devient  impossible,  la  res- 
piration et  la  circulation  sont  extrêmement  gênées.  La  constipation 
est  si  opiniâtre,  qu'à  force  de  lavemens  ou  a  beaucoup  de  peine 
à  obtenir  quelques  évacuations,  dont  les  matières  sont  toujours 
dures,  noires,  et  semblables  à  des  crottes  de  chèvres.  Si  les  pa- 
roxysmes^ quoique  violens  ,  laissent  entre  eux  des  intervalles  de 
repos  assez  longs,  la  maladie  peut  se  prolonger  plusieurs  jours 
sans  élre  funeste.  Mais  si  les  intervalles  de  repos  sont  très-cour is 
et  les  accès  très  -  douloureux  ,  la  malade  peut  mourir  en  peu 
d'heures,  comme  Boerhaave,  Bodin  des  Plantes,  de  Nantes,  en 
citent  des  exemples  chez  des  individus  qui  éprouvaient  des  dou- 
leurs d'estomac  atroces ,  et  qui  ont  succombé  en  moins  de  trois 
heures. 

Pour  rendre  le  diagnostique  de  la  crampe  d'estomac  encore  plus 
évident ,  je  vais  établir  les  différences  essentielles  qui  doivent  la 
faire  distinguer  de  beaucoup  d'autres  affections  avec  lesquelles 
elle  a  été  confondue,  parce  qu'elle  a  avec  elles  quelque  analogie. 
Elle  diffère  de  l'inflammation  de  ce  viscère  par  l'absence  de  la 
fièvre,  la  lenteur  du  pouls,  l'atrocité  et  l'intermittence  des  douleurs. 
Whitt  (  Maladies  nerveuses  j,  tome  I^""  ^  pag.  42  )  et  M.  Halle  ont 
reconnu  qu'une  douleur  spasmodique  qui  se  fait  ressentir  vivement 
dans  l'estomac  rend  souvent  le  pouls  plus  lent  que  dans  Tétat  na- 
turelj  il  çst  en  outre  serrée  concentré,  convulsif.  A  l'ouverture 
des  cadavres  de  personnes  mortes  de  crampe  d'estomac,  on  n'a 
pas  trouvé  de  traces  d'inflammation.  Quand ,  à  la  suite  de  pareilles 
lorlures,  on  trouverait,  dit  M.  Mahot,  dans  la  dissertation  que  j"ai 
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déjà  cit-ée,  la  lunique  interne  de  l'eslomac  rougeatre  j  quand,  après 
une  irritation  aussi  vive,  on  rencontrerait  dans  sa  cavité  des  fluides 
de  diverses  couleurs,  tout  cela  pourrait  encore  être  regardé  plutôt 
comme  un  effet  que  comme  la  cause  des  accidens.  La  sécrétion 
qui  se  ferait  dans  l'estomac  serait  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans 
la  coqueluche,  où  le  spasme  qui  saisit  le  diaphragme  et  la  glotte 
détermine,  par  une  irritation  suigeneris,  et  qui  revient  par  accès, 
des  vomissemens  glaireux  et  une  expectoration  pituiteuse.  Les 
fluides  sécrétés  peuvent  devenir  assez  acres  pour  produire  Tin- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe. 

La  crampe  nerveuse  de  l'estomac  diffère  de  la  colique  des  pein- 
tres par  le  siège  de  la  douleur,  qui .  dans  cette  dernière ,  est  dans 
l'abdomen,  et  plus  spécialement  vers  l'ombilic,  par  la  différence 
dans  la  sensibilité  de  la  partie  affectée,  par  la  marche  des  ac- 
cidens, qui  est  chronique  dans  la  colique  des  peintres,  tandis 
que  celle  de  la  crampe  nerveuse  de  l'estomac  est  une  des  plus 
rapides  de  toutes  les  maladies  connues.  Elle  diffère  du  soda  en 
oe  que  ce  dernier  peut  subsister  long-temps  sans  porter  des  at- 
teintes graves  aux  autres  fonctions,  en  ce  que  cette  sensation  de 
fer  chaud  est  souvent  la  suite,  ou  du  moins  s^exaspère  à  l'occa- 
sion de  l'introduction  des  alimens  dans  l'estomac^  tandis  que  la 
crampe  nerveuse  est  quelquefois  causée  par  l'abstinence. 

Une  constitution  sensible,  hypochondriaque^  dispose  éminem- 
ment à  la  crampe  d'eslomac.  On  doit  ranger  parmi  les  causes 
prédisposantes  un  tempérament  disposé  aux  affections  arthri- 
tiques, rhumatisantes. 

On  doit  regarder  comme  causes  occasionelles  toutes  celles  qui 
peuvent  porter  une  impression  vive  sur  l'estomac  ,  comme  la 
terreur,  la  colère,  le  chagrin  porté  à  l'excès  ,  les  boissons  à  la 
glace,  l'usage  des  acides,  les  purgatifs  acres  et  irritans ,  le  froid  sur 
la  région  épigastrique.  Les  personnes  qui  ont  éprouvé  des  crampes 
d'eslomac  doivent  éviter  les  violentes  émotions  de  l'ame ,  porter 
s\ir  cette  région  un  morceau  de  flanelle^  ou  encore  mieux  une 
peau  de  lièvre,  de  lapin,  s'abstenir  de  toute  espèce  d'alimens  acres, 
et  de  tout  excès  de  liqueurs  spiritueuses. 

On  a  deux  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  crampe 
nerveuse  de  l'estomac  :  \°.  calmer  la  douleur  et  l'irritation  en 
faisant  cesser  le  spasme;  oP.  rappeler  à  l'extérieur  les  mouvemens 
concentrés  d'une  manière  vicieuse  vers  cet  organe. 
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Les  caïmans,  les  anli-spasmodiqiies  donnés  à  l'inlérieur,  sont 
les  moyens  propres  à  remplir  la  première  indication.  L'extrait 
gommeux  d'opium  ,  l'ëlher  sulfiirique  à  fortes  doses,  Péther  ace'- 
lique  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros  par  jour ,  paraissent  être,  parmi 
toutes  les  pre'parations  puise'es  dans  Tune  de  ces  classes,  celles 
qui  méritent  la  préférence.  Pour  retirer  des  avantages  de  l'opium, 
il  faut  le  donner  à  haute  dose  ,  comme  l'établissait  le  professeur 
Peyrilhe  :  plus  Tirrilation  est  vive,  plus  les  doses  doivent  éire 
fortes.  Il  faut  en  administrer  plusieurs  grains  en  quelques  heures, 
soit  qu'on  le  fasse  prendre  seul,  ou  délayé  dans  quelques  onces 
d'eau  aromatique.  Le  docteur  Odier,  de  Genève,  a  préconisé 
l'oxide  blanc  de  bismuth  contre  les  crampes  nerveuses  de  l'es- 
tomac. Je  Tai  toujours  employé  avec  le  plus  grand  succès  dans 
le  traitement  de  cette  affection.  Une  dose  de  six  grains  calme  assez 
subitement  les  douleurs  j  mais  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître^ 
si  on  ne  la  répète  pas  de  manière  à  administrer  vingt -quatre 
ou  trente  grains  dans  les  cas  graves.  Je  fais  prendre  cette  poudre 
dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,*  d'autres  l'incorporent  dans  du  sirop 
ou  du  miel.  La  ciguë  a  quelquefois  produit  du  calme  dans  cette 
maladie,  mais  d'une  manière  moins  prononcée  que  l'oxide  blanc 
de  bismuth.  On  doit  recourir  aux  lavemens  adoucissans,  que 
Ton  rend  narcotiques  par  l'addition  de  quelques  portions  de  tête 
de  pavot.  La  diète  sera  adoucissante.  Il  serait  utile  de  rendre  les 
bouillons  de  veau,  de  poulet  que  Ton  fait  prendre  à  la  malade, 
légèrement  caïmans  par  l'addition  de  portions  de  têtes  de  pavot. 

Les  bains ,  qui  paraissent  si  propres  à  dissiper  les  spasmes  in- 
térieurs, et  qui  sont  si  souvent  employés  par  les  médecins  dans 
cette  affection,  sont  presque  toujours  nuisibles.  On  doit  attri- 
buer l'augmentation  des  accidens ,  lorsqu'on  emploie  les  bains  , 
au  sentiment  pénible  de  froid  qu'éprouve  la  malade  en  entrant 
dans  l'eau  et  en  sortant.  En  effet,  on  est  extrêmement  sensible 
au  froid  dans  la  crampe  nerveuse  de  Testomac,  et  l'on  se  trouve 
bien  d'entretenir  constamment  des  linges  très-  chauds  sur  cette 


région. 


Lorsque  les  caïmans  ne  suffisent  pas ,  on  doit  chercher  à  rap- 
peler les  mouvemens  vers  la  circonférence  du  corps.  Des  fric- 
lions  sur  le  creux  de  l'estomac  avec  des  flanelles  chaudes,  des 
embrocalions  huileuses  chaudes  sur  la  partie  malade  ,  auxquelles 
on  ajouterait  des  caïmans,  tels  que  le  baume  tranquille,  appor- 
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teiit  ordinairement  quelque  soulagement.  Lorsque  ces.  moyens  ] 
ne  réussissent  pas^  il  faut  appliquer  nn  large  vésicatoire  sur  le  : 
creux  de  l'eslomac.  On  doit  le  saupoudrer  de  camphre  pour  éviter  ' 
son  action  irritante  sur  les  voies  urinaires.  Dans  un  cas  aussi  j 
promptement  mortel;  pour  rendre  son  action  plus  prompte  ,  on  ! 
devrait  frotter,  avant  de  l'appliquer^  la  partie  avec  de  l'ammo-  | 
niaque.  L'expérience  a  prouvé  refficaciléde  ce  moyen  à  MM.  Des-  ! 
plantes  et  Mahot.  Un  malade  a  rapporté  au  premier  médecin  que  ; 
je  viens  de  citer,  que  dès  le  moment  où  le  vésicaîoire  commença  ; 
à  se  faire  sentir,  les  douleurs  d'estomac  s'étaient  entièrement  dis- 
sipées. Il  est  probable  que  les  vésiçatoires  seraient  également  ; 
utiles  dans  les  coliques  spasmodiques.  i 

Les  vomissemens  qui  ont  souvent  lieu  dans  la  crampe  d'esto-  ^ 
mac  n^offrent  pas  l'indication  de  donner  l'émétique,  qui,  le  plus  i 
souvent ,  pourrait  occasioner  la  mort.  Ces  vomissemens ,  pro-  '. 
duiis  de  l'irritation  et  du  spasme  ^  ne  demandent  que  des  cal-  i 
jnans. 

L'air  qui  se  dégage  et  se  raréfie  dans  l'estomac  est  quelquefois  : 
la  cause  des  douleurs  momentanées  que  les  femmes  éprouvent  \ 
dans  cet  organe  :  elles  rendent  alors  souvent  des  vents  qui  les  I 
soulagent.  Les  carminalifs  associés  aux  toniques  sont  les  movcns 
que  Ton  doit  employer  pour  calmer  ces  douleurs,  comme  une  ; 
infusion  de  geniè\Te,  de  camomille,  dans  laquelle  on  met  une 
pincée  d'anis,  ou  quelques  goulles  d'élher  sulfurique  dans  chaque  ^ 
tasse  de  boisson.  On  doit  continuer  long-temps  les  toniques  y  ; 
parce  que  cette  distension  flatulente  indique  toujours  que  les  di^  : 
gestions  sont  pénibles. 

Si  la  pléthore  sanguine  produit  les  douleurs  d'estomac  ,   elles- 
sont  plus  constantes  5  elles  sont  accompagnées  d'un  sentiment  de  \ 
chaleur,  de  coloration  du  visage  >  de  douleurs  de  télé  gravatives,    : 
de  la  force  et  de  la  plénitude  du  pouls.  Cette  espèce  ne  peut  se  i 
dissiper  que  par  la  saignée.  \ 

Il  est ,  au  contraire,  des  douleurs  qui  dépendent  delà  faiblesse  j 
de  l'eslomac  :  elles  arrivent  aux  femmes  dont  l'estomac  était  ma-  : 
lade  avant  la  grossesse,  à  celles  qui  ont  éprouvé  des  chagrins,  ; 
qui  ont  usé  de  boissons  tièdes,  qui  affaiblissent  à  la^  longue  l'es- 
tomac. On  doit  soupçonner  celte  cause  lorsque  la  douleur  aug-  ' 
mente  après  le  repas,  et  que  les  femmes  senlent  au  montent  de  ; 
la  digestion  comme  un  poids  qui  les  suffoque.  Elles  sont  alors   ! 
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sujettes  à  élre  lourmenle'es  cleveiUs.  C'est  dans  celle  espèce  que 
l'on  doit  administrer  les  vins  généreux  _,  les  vins  médicinaux,  les 
substances  aromatiques,  qui  seraient  nuisibles  s'il  existait  ple'- 
ihore  ou  une  irritation  vive,  soit  idiopathiquC;  soit  sympathique. 
Les  douleurs  d'estomac  ,  chez  les  femmes  grosses  ,  trouvent  plus 
souvent  leur  source  dans  l'une  de  ces  dispositions  que  dans  la  fai- 
blesse de  Testomac. 

De  la  Douleur  des   Mamelles. 

Le  gonflement  et  la  douleur  des  mamelles  sont  inséparables 
de  la  grossesse  j  mais  ils  ne  peuvent  pas  devenir  pour  la  femme 
un  indice  certain  de  cet  état,  parce  que  ces  phénomènes  survien- 
nent aussi  à  la  suite  de  la  simple  suppression  des  règles.  La  dou- 
leur est  ordinairement  si  légère  que  les  femmes  ne  s'en  plaignent 
pas,  quoiqu'elle  se  manifeste  quelquefois  dès  les  premiers  jours 
de  la  conception.  On  accuse  communément  la  pléthore  produite 
par  la  suppression  des  règles  d'être  la  cause  du  gonflement  des 
organes  mammaires.  Mais  ce  phénomène  dépend  évidemment 
du  rapport  sympathique  qui  existe  entre  eux  et  l'utérus,  puis- 
qu'il se  manifeste  avant  Tépoque  où  les  règles  auraient  dii  pa- 
raître. Il  s'opère  de  la  même  manière  que  celui  qui  a  lieu  aux 
approches  des  règles.  Beaucoup  de  femmes  enceintes  ressentent, 
dans  les  mamelles  ,  une  douleur  assez  vive  pendant  trois  à  quatre 
jours,  à  chaque  époque  du  mois  où  elles  auraient  dû  avoir  leurs 
règles  sans  la  conception.  Plus  la  grossesse  avance,  plus  le  gon- 
flement est  considérable.  La  nature  porte  de  plus  en  plus  les 
fluides  vers  les  mamelles  pour  les  disposer  à  la  sécrétion  du  lait 
qu'elles  sont  destinées  à  fournir  pour  nourrir  l'enfant  dès  qu'il 
aura  vu  le  jour. 

Les  femmes  doivent  alors  éviter  de  porter  des  habillemens  trop 
étroits,  et  de  heurter  contre  quelques  corps  solides  les  seins,  qui 
sont  alors  très-sensibles.  La  compression  exercée  par  des  véte- 
mens  trop  serrés  augmenterait  les  douleurs  ,  et  pourrait  donner 
lieu  à  l'engorgement  de  quelques  glandes  qui  s'enflammeraient  à 
la  suite  des  couches,  ou  qui  deviendraient  par  la  suite  le  germe 
à'm\  squirrhe.  Lorsque  les  douleurs  sont  légères  ,  on  doit  les 
respecter  j  elles  sont  nécessaires  pour  attirer  vers  ces  organes  les 
fluides  qui  doivent  s'y  porter  suivant  Je  vœu  de  la  nature.  On 

T.    II.  5 
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doit  éviter  les  aslringens  et  les  réperciissifs  3  lorsque  la  douleur  de-  ; 
vient  plus  vive,  on  peut  appliquer  les  sang'-'ies.  Si  la  violence  i 
de  la  douleur  est  porle'e  au  point  de  produire  ou  de  faire  crain-  • 
dre  la  fièvre  .  on  doit  preTérer  la  saigne'e  du  bras.  Je  pense  ,  avec  | 
M.  Barlhez  ,  dans  son  Me'moire  sur  les  Fluxions  ^  que  les  saignées  \ 
locales  ne  sont  utiles  pour  prévenir  l'inflammation  que  lorsqu'il  -j 
n'y  a  point  de  pléthore  générale  ;  ou  qu'on  l'a  dissipée  aupa-  [ 
ravant.  ^ 

De   UOdontalgie.  \ 

"? 

Ce  mot  dérive  du  génitif  o(5'ovtoç  ;  dents  j,  et  d^alyoç;  douleur.  Les  ; 
douleurs  de  dents  sont;,  chez  quelques  femmes ^  le  premier  in-  ': 
dice  qui  leur  fait  reconnaître  qu'elles  sont  grosses.  Il  en  est  qui  | 
les  éprouvent  dès  les  premiers  jours  de  l'imprégnation .  Quelque-  i 
fois  la  douleur  est  sourde  et  incommode  peu  les  femmes  5  d^au-  ; 
très  fois  ^  au  contraire  ;  elle  est  insupportable  ,  fait  jeter  les  hauts  \ 
criS;  enlève  le  sommeil  à  celles  qui  en  sont  affectées  ;,  dérange  i 
les  digestions;  produit  la  fièvre  et  menace  d^avortement.  Le  genre  i 
de  douleur  qu'on  ressent  est  si  aigu  qu'on  le  désigne  assez  com-  | 
muîiément  sous  le  nom  de  rage  de  dénis.  On  a  vu  cette  ma-  \ 
ladie  ;  par  sa  violence  et  sa  continuité ^  altérer  la  constitution  des  | 
femmes  grosses  les  plus  robustes.  L'odontalgie  peut  dépendre  de  ! 
diflérenles  causes  3  elle  peut  être  entretenue  par  la  pléthore  ^  î 
ou  éire  la  suite  d'une  affection  calarrhale.  L'état  de  l'estomac^  !; 
Taffection  de  quelques  parties  éloignées  ;  peuvent  aussi  la  pro-  'i 
duire.  Quelquefois  elle  dépend  de  la  carie  de  la  dent.  Quelquefois  i 
on  doit  la  considérer  comme  une  névralgie  dentaire.  Il  n'existe  i 
aucun  gonflement  7  aucune  trace  d'altération  lorsque  les  nerfs 
dentaires  sont  le  siège  de  ces  douleurs  vives.  Il  n'existe  non  plus 
ni  chaleur  ni  pulsations  dans  la  partie  .  comme  on  l'observe  dans 
Todontalgie  inflammatoire .  La  névralgie  dentaire  est  assez  fré- 
quente chez  les  femmes  grosses  5  cette  affection  se  guérit  par 
l'usage  des  anti-spasmodiques.  On  applique  avec  avantage  sur  le 
lieu  où  passe  la  branche  nerveuse  qui  distribue  des  rameaux  aux 
nfrfs  un  large  emplâtre  d'extrait  gommeux  d'opium.  On  peut 
aussi  en  placer  aux  tempes.  Les  saignées  locales  par  Vappli- 
cation  des  sangsues  sont  aussi  utiles.  Les  vésicatoires  aggravent 
celte  douleur  ,  comme  celle  de  toutes  les  autres  névralgies. 
Le  succès  que  j'ai  obtenu  de  l'extrait  de  semences  de  stramoniuiri 
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pour  des  cloiileiirs  du  même  genre  qui  avaient  leur  sie'ge  à  la 
face  ,  au  front  ,  me  porte  à  en  conseiller  l'usage  dans  celle 
espèce. 

Le  mal  de  dents  est  dd  à  un  état  inflammatoire  soit  des  gen- 
cives ^  soit  des  membranes  ou  des  parties  qui  pénètrent  dans  la 
cavité  dentaire  lorsque  les  douleurs  sont  vives,  permanentes^  et 
la  dent  saine  à  l'extérieur.  La  malade  éprouve  de  la  chaleur  ,  des 
pulsations  dans  la  région  attaquée  j  si  on  ne  la  calme  pas  promp- 
tement ,  lorsqu'elle  est  violente,  il  se  forme  quelquefois  un  ab- 
cès dans  l'alvéole  ,  qui  se  fait  jour  au  pourtour  de  la  dent ,  et 
qui  occasione  assez  souvent  sa  chute.  Celte  odontalgie  s'an- 
nonce pour  l'ordinaire  lorsque  la  femme  s'expose  à  un  courant 
d'air  froid  et  humide  3  le  plus  communément  elle  est  accompagnée 
d'un  gonflement  inflammatoire  des  gencives  voisines  et  de  la  joue* 
Si  la  douleur  est  très-vive,  la  fièvre  peut  survenir,  et  l'inflam- 
mation s'étendre  jusqu'à  Tœil  et  l'oreille  du  même  côlé,  qui  se 
tuméfient.  Une  saignée  du  bras  est  le  moyen  le  plus  prompt  et 
le  plus  sûr  pour  dissiper  cette  douleur^  comme  on  l'observe 
dans  loules  les  affections  inflammatoires.  Lorsqu^il  n'y  a  plus  de 
pléthore  générale,  une  saignée  locale,  faite  par  l'application  des 
sangsues  sur  les  gencives  voisines ,  produit  aussi  du  soulagement. 
Il  faut  avoir  l'attention  de  tenir  la  tête  chaudement^  et  de  di- 
riger vers  la  bouche  la  vapeur  de  l'eau  chaude.  Ce  n'est  qu'a- 
près avoir  dissipé  les  accidens  inflammatoires  qu'on  peut  em- 
ployer avec  avantage  le  vinaigre,  l'eau-de-vie,  que  l'on  garde 
quelque  temps  dans  la  bouche.  Le  vésicatoire  lui-même  rie  peut 
être  utile,  si  la  femme  est  pléthorique,  qu'autant  qu'on  a  eu  le 
soin  de  pratiquer  une  saignée  avant  de  l'appliquer.  Faute  de  celte 
précaution,  on  a  vu  la  tête  devenir  monstrueuse  pour  avoir  ap- 
pliqué un  large  vésicatoire  à  des  femmes  atteintes  d'une  odon- 
talgie de  cette  espèce. 

L'odontalgie  dépend  d'une  simple  fluxion  catarrhale  si  la  dou- 
leur, au  lieu  d'être  vive ^  n'est  qu^une  sensation  sourde,  accom- 
pagnée d'un  gonflement  des  gencives,  plutôt  œdémateux  qu'in- 
flammatoire. C'est  dans  ce  cas  que  les  masticatoires  ,  tels  que  la 
racine  de  pyrèthre ,  le  tabac ,  que  les  gargarismes  acres  sont 
utiles  pour  dégorger  les  gencives  ,  parce  qu'ils  ont  la  propriété 
d'exciter  une  sécrétion  abondante  de  salive.  Le  vésicatoire  apr 
pliqué  à  la  nuque  ou  sur  la  gencive  même  ,  est  très  convenable 
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dans  les  douleurs  de  celle  nalure.  Quoique  celle  espèce  d'odon- 
laioie  soit  la  circonstance  où  le  vésicaloire  est  le  mieux  indiqué  , 
cependant  lorsqu'il  y  a  complication  inîlammaloire  ,  ou  que  Ton 
doule  si  elle  existe,  on  doit  commencer  par  saigner  du  bras. 
C'est  dans  ce  cas  que  l'application  sur  la  gencive  de  certaines 
feuilles  j  telles  que  celles  du  ranunculus  acris  j  et  autres  sem- 
blables, qui  est  usitée  dans  quelques  campagnes  pour  les  maux 
de  dents,  est  utile,  en  faisant  FolEce  d'un  exuloire  qui  dégorge 

iës  parlifes. 

On  reconnaît  que  le  mal  de  dents  dépend  de  la  saburre  con- 
tenue dans  l'estomac  ,  par  Féiat  de  la  bouche  ,  de  la  langue. 
Les  vomitifs  sont  le  seul  moyen  qui  puisse  dissiper  ces  douleurs, 
i^près  leur  usage,  elles  disparaissent  comme  par  enchanlement 
quand  elles  tiennent  à  cette  cause ,  tandis  qu'elles  résistent  à 
tous  les  autres  remèdes.  Si  les  accès  revenaient  périodiquement 
et  simulaient  un  accès  de  fièvre  intermittenle^  comme  je  l'ai  vu 
plusieurs  fois  ,  le  quina  conviendrait  pour  en  empêcher  le  relour. 
Avant  de  l'employer  ,  le  plus  souvent  il  serait  utile  de  donner 
un  vomitif  pour  nettoyer   l'estomac. 

La  douleur  de  dents  dépend  quelquefois  de  l'aiïeclion  de  quel- 
ques parties  éloignées.  Le  traitement,  pour  être  efficace  ,  doit 
élre  dirigé  vei-s  la  maladie  primitive  Le  rhumatisme ,  la  goutte 
peuvent  en  élre  la  source  :  dans  ce  dernier  cas  elle  porte  le  nom 
d'qdontagre.  Elle  est  fréquemment  un  symptôme  de  l'afiection 
hystérique ,  et  tourmente  surtout  les  femmes  qui  deviennent 
grosses  ,  parce  que  cet  état  augmente  leur  irritabilité.  L'odon- 
talgie  qui  se  manifeste  dans  les  premiers  temps  de  l'imprégnation 
doit  presque  toujours  être  attribuée  à  l'irritation  du  système  ner- 
veux, et  considérée  comme  sympathique  :  c'est  une  vraie  névral- 
gie dentaire.  Dans  ces  odontalgies  symptomaliques,  lorsque  la 
douleur  est  très-vive,  la  saignée  du  bras  devient  nécessaire.  Sou- 
vent elle  guérit  sur-le-champ  ,  quoique  les  autres  remèdes  n'aient 
procuré  aucun  soulagement.  Les  anli-spasmodiques  ,  les  narco- 
tiques ,  qui  paraissent  très-bien  indiqués  dans  les  maux  de  dents 
que  produit  une  grossesse  commençante,  sont  cependant  en 
général  moins  avantageux  que  la  saignée. 

C'est  l'examen  de  la  constitution  du  sujet  qui  apprend  si  l'o- 
donlalf^ie  est  symplomalique.  Le  vésicaloire  est  utile  dans  le  cas 
de  rhumatisme.  Lorsque  le  mal  de   dents  lire  son  origine  d'une 
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affection  arthritique ,  hysle'rique  ;,  il  faut  tenir  les  parties  chau- 
dement et  donner  les  narcotiques.  Le  laudanum  ,  ou  tout  autre 
narcotique  combiné  avec  Fe'lher ,  paraît;  plus  utile  chez  le.^ 
femmes  hystériques  tourmentées  de  maux  de  dents  ,  que  si  on 
Fadminislrait  seul.  Les  avantages  que  Ton  relire  des  caïmans  son  t 
moins  sensibles  chez  les  femmes  grosses,  et  leur  effet  est  moins 
durable  que  dans  les  autres  états  de  la  vie.  De  petits  emplâtres 
d'opium^  appliqués  sur  la  tempe ,  conviennent  plus  particuliè- 
rement pour  apaiser  les  douleurs  lorsqu'elles  dépendent  d'un 
état  nerveux.  Lorsque  la* dent  est  cariée^  il  est  bien  plus  avanta- 
geux d'insérer  de  l'opium  dans  la  cavité  formée  par  la  carie  : 
placé  immédiatement  sur  la  dent ,  il  soulage  plus  promplemeni 
que  celui  que  l'on  applique  aux   tempes. 

La  carie  des  dents  est  fréquemment  une  maladie  de  la  consti- 
tution. Dans  ce  cas ,   après  avoir  arraché  une  ou  deux  dents  par 
manière  d'essai  ,  si  les  douleurs  subsistent   encore^  on  doit  con- 
seillera la  malade  tle  les  supporter  et  de  ne  plus  en  faire  arracher  : 
comme  Bell  dit  l'avoir   observé  plusieurs  fois  ^    elle  éprouverait 
encore  les  mêmes  douleurs  dans  la  mâchoire  après  avoir  enlevé 
la  totalité  des  dents  ;   c'est  ce   qui  arrive  spécialement  chez   les 
sujets  scorbutiques.   Il  est  quelques-unes  de  ces  fejnmes  qui  ont 
perdu  des  dents   à  chaque  grossesse.  On  voit  aussi  cet  accident 
arriver  aux  femmes  pituileuses.  C'est  dans  ces  cas  que  différentes 
eaux  vantées  contre  les  maux  de  dents  sont  utiles  en  affermissant 
les   gencives  :   toutes   contiennent  des   astringens  ou  des   anti- 
scorbutiques. Des  gargarismcs  composés  avec  un  demi-gros  d'es- 
prit  de  cochléaria  pour  six  onces  de  liquide  ;,    une  eau    alumi- 
iieuse  ;  la  mastication  des  feuilles  de  cochléaria ,  de  la  racine  de 
rathania,  sont  utiles  pour  raffermir  les  gencives  3   ces   moyens 
peuvent,  en  s'opposant  au  gonflement  des  gencives,  prévenir  la 
carie  des  dents. 

Si  la  dent  est  cariée,  il  faut  l'arracher.  Des  praticiens  assurent 
que  l'odontalgie  se  guérit  souvent  par  l'extraction  de  la  dent,  lors 
même  qu'elle  n'est  pas  malade  dans  son  tissu  ,  en  sorte  qu'ils 
conseillent  d'y  recourir  toutes  les  fois  que  la  douleurest  constante, 
lorsque  les  autres  tentatives  pour  obtenir  la  guérison  ont  élé 
infructueuses.  Chambon,  Bell,  veulent  que  l'on  attende  chez  les 
femmes  grosses,  pour  l'arracher,  que  les  accidens  qui  accom- 
l'iigueul  les  couches    soient  dissipes  depuis  quelque  icjups,  et 
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que  Ton  se  eoiilenle  creiigourdir  le  nerf  par  le  moyen  de  Thuile 
de  girofle^  de  lavande  et  autres  huiles  essentielles;  ou  par  les 
préparations  d'encens  ou  d'opium  porle'es  sur  la  carie.  L'éther^ 
l'alcool  sont  aussi  employés  avec  avantage  dans  cette  espèce  de 
mal  de  dents.  Toutes  ces  pratiques  ne  produisent  qu'un  calme 
passager,  et  n'empêchent  pas  les  progrès  de  la  carie.  Quand  on 
juge  que  la  prudence  dicte  de  s'abstenir  d'arracher  la  dent  cariée ^ 
le  moyen  le  plus  sûr  pour  prévenir  le  retour  des  douleurs  serait 
de  boucher  l'ouverture  de  la  dent  avec  des  feuilles  d'or  ou  de 
plomb. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  femmes  enceintes  y  l'évulsion 
d'une  dent  ne  peut  occasioner  aucun  accident.  Levret  pensait 
que  le  plus  souvent  il  était  nécessaire  de  saigner  une  femme 
grosse  peu  de  temps  après  lui  avoir  arraché  une  dent.  Cette  pra- 
tique ^  qui  serait  avantageuse  à  une  femme  robuste  ^  serait  nuir 
sible  à  celle  qui  est  faible ,  délicate. 

De  la  Céphalalgie, 

Lorsque  la  douleur  occupe  toute  la  tele,  on  la  désigne  sous 
le  nom  de  céphalalgie ^  sous  celui  de  migraine  lorsqu'elle  ne 
s^étend  qu'à  un  côté  de  la  tête ^  ou  qu'elle  en  occupe  seulement 
la  partie  antérieure  d'une  tempe  à  l'autre,  et  sous  celui  de  clou 
si  elle  est  fixée  dans  un  point  peu  étendu  et  circonscrit.  Le  ca- 
ractère distinclif  de  la  migraine  consiste  dans  une  douleur  gra- 
valive,  brûlante,  dont  le  siège  répond  le  plus  souvent  aux  sinus 
frontaux  ,et  dont  les  accès,  qui  sont  en  général  de  courte  durée, 
s'annoncent  de  temps  à  autre  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  Les  uns  l'attribuent  à  une  disposition  rhumatismale  qui 
a  son  siège  primitif  dans  les  sinus  frontaux  j  d'autres  à  un  état 
nerveux.  Celte  dernière  opinion  me  paraît  la  mieux  fondée.  Celte 
névralgie  exige  le  repos  le  plus  absolu,  l'éloignemenl  du  bruil  et 
de  la  lumière,  et  surtout  le  sommeil.  J'ai  vu  des  individus  être 
soulagés  par  l'élher^  par  l'inspiration  du  camphre  et  de  l'assa- 
fœtida  j  d'autres  par  les  boissons  à  la  glace. 

Les  douleurs  de  télé  sont  plus  communes  pendant  le  eouvs  de 
la  grossesse  chez  les  femmes  pléthoriques 3  mais  d'autres  causes, 
entièrement  indépendantes  de  la  pléthore  ,  peuvent  aussi  les  pro- 
duire^ comme  le  dérangement  des  digestions  ^  une  affeclion  h)  s- 
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leriquC;  le  lroui)le  qui  survient  dans  lout  le  syslèinc  nerveux  au 
moment  de  la  eonceplion. 

On  attribue  ordinairement  la  céphalalgie  qui  tourmente  les 
femmes  ;  dans  les  commencemens  de  la  grossesse,  à  l'irritation 
qu'e'prouve  la  matrice  dans  son  développement,  parce  qu'elle 
devient  et  plus  rare  et  plus  supportable  à  mesure  que  la  gros- 
sesse avance.  Sans  admet^îe  que  la  matrice  e'prouve  une  diifi- 
culle'  dans  son  de'veloppement  (ce  qui  est  peut-être  supposé  gra- 
tuitement au  moment  de  la  conception  ,  où  la  cavité  est  plus 
ample  qu'il  ne  faut  pour  contenir  l'embryon) ,  on  conçoit  que  le 
désordre  qui  s'annonce  si  visiblement  dans  le  système  nerveux , 
lorsque  la  fécondité  a  lieu  ,  doit  produire  des  dérangemens  vers 
le  cerveau ,  comme  je  l'ai  observé  pour  les  organes  de  la  diges- 
tion. Ces  douleurs  de  tête  spasmodiques  doivent  aller  en  dimi- 
nuant d'intensité  ,  parce  que  le  trouble  nerveux  que  produit  la 
conception  devient  de  moins  en  moins  sensible  à  mesure  que 
la  femme  s'éloigne  de  cette  époque  :  elles  laissent  de  temps  en 
temps  quelque  peu  de  relâche  aux  femmes.  On  reconnaît  qu'elles 
sont  de  cette  nature  par  l'absence  des  signes  de  la  pléthore,  ou 
d'un  vice  des  digestions  qui  puisse  occasioner  cet  accident.  Les 
bains  ^  les  fomentations  émollientes  sur  la  région  hypogastrique, 
les  anti-spasmodiquesj  comme  l'eau  de  fleurs  d^'oranger,  l'éîher, 
les  infusions  de  fleurs  de  tilleul,  de  camomille  ou  de  feuilles 
d'oranger  p  sont  les  moyens  convenables  pour  dissiper  cet  état  de 
spasme. 

La  céphalalgie  sympathique,  chez  les  femmes  grosses,  est  fré- 
quemment un  symptôme  d'une  affection  hystérique.  Quoiqu'elle 
puisse  attaquer  indistinctement  toutes  les  parties  de  la  télé  ,  elle 
s€^  fait  cependant  spécialement  sentir  à  Tocciput  et  au  sommet 
delà  tête,  comme  si  Ton  enfonçait  un  clou  dans  cet  endroit. 
Cette  circonstance  nous  présente  ce  que  les  auteurs  appellent 
clavus  hjstericus .  La  douleur  que  produit  le  clou  hystérique  est 
bien  plus  insupportable  que  celle  propre  à  la  migraine,  qui  n'est 
que  gravative.  Elle  est  ordinairement  d'une  courte  durée.  La  lu- 
mière est  insupportable  à  la  malade.  Les  douleurs  de  léte  qui  ont 
leur  siège  dans  l'estomac  affectent  spécialement  la  partie  anté- 
rieure de  la  léte.  Dans  les  douleurs  violentes  de  la  tête  et  de  l'es- 
tomac qui  sont  un  symptôme  hystérique,  Sydenham  a  préconisé 
l'usage  du  laudanum^  mais  il  conseille  de  pratiquer  auparavant 
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une  saignée.  Ce  précepte  esl  donné  d'une  manière  trop  géné- 
rale. Si  elle  est  indiquée  chez  les  femmes  sanguines  ;  dont  le 
visage  serait  coloré ,  le  pouls  plein  j  fort  ;,  elle  serait  nuisible  à 
celles  dont  le  visage  est  pâle  ;,  le  pouls  faible.  Or,  les  douleurs  de 
Tune  ou  de  Tau  ire  partie  qui  tiennent  à  cette  cause  s'observent 
pour  Tordinaire  chez  les  femmes  de  ce  dernier  tempérament.  La 
saignée  les  affaiblirait  et  augmenterait  encore  leur  sensibilité  , 
qui  est  la  cause  prédisposante  dé  ces  affections.  Dans  l'emploi  de 
la  saignée  ;  ainsi  que  dans  leresle  du  traitement,  on  doit  toujours 
se  régler  d'après  le  tempérament  de  la  femme. 

Le  mal  de  tête  qui  dépend  d'un  état  de  pléthore  est  plus 
commun  depuis  le  milieu  de  la  grossesse  jusque  vers  sa  fin. 
Quand  il  tient  à  celte  cause  ,  il  est  quelquefois  un  signe  pré- 
curseur d'autres  accidens  plus  graves  qui  surviendront  si  Ton  n'y 
remédie  pas  promptement.  Les  signes  suivans  caractérisent  Texis- 
lence  de  la  pléthore  sanguine  chez  les  femmes  grosses.  Elle 
s'annonce  par  une  douleur  continuelle  ,  gravative^  qui  se  fait 
sentir  vers  le  front  et  les  yeux,  par  un  assoupissement  et  un  sen- 
timent de  pesanteur^  chez  quelques  femmes  il  survient  des  hé- 
morrhagies  nasales  3  le  mouvement  des  paupières  est  difficile  et 
douloureux^  les  yeux  sont  brillans  ,  gênés  dans  leurs  orbites 5 
les  membres  s'engourdissent  j  les  mains  ont  de  la  peine  à  se 
fermer  3  les  veines  sont  plus  saillantes  j  la  surface  du  corps  semble 
se  gonfler  j  la  peau  est  très-chaude  et  colorée  3  le  pouls  est 
plein  et  fort.  Dans  les  maux  de  tète  qui  tiennent  à  cette  cause, 
on  ne  peut  obtenir  un  soulagement  prompt  et  sensible  que  par 
la  saignée.  On  doit  insister  sur  l'exercice ,  le  régime  et  les  dé- 
layans. 

Le  dérangement  des  digestions  est  un  cause  aussi  commune 
de  la  céphalalgie  que  la  pléthore.  On  rencontre  alors  les  signes 
qui  indiquent  un  embarras  gastrique,  comme  langue  chargée, 
bouche  mauvaise ,  parfois  obscurcissement  dans  l'organe  de  la 
vision.  Les  douleurs  de  tête  sympathiques  qui  viennent  de  l'es- 
lomac  sont  lancinantes,  laissent  des  intervalles  de  repos  ,  ne  s'an- 
noncent ordinairement  qu'après  le  repas,  et  augmentent  sen- 
siblement si  elles  existaient  auparavant.  Plusieurs  auteurs  re- 
gardent le  itnebricosa  "vertigq  qui  accompagne  quelquefois  cette 
espèce  de  céphalalgie,  comme  un  signe  constant  de  pléthore 
qui  indique  qu'un  conp  de  sang  esl  à  craindre,  Hippocratç  avait 
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reconnu  qu'il  peul  survenir  lorsqu'il  existe  seulomcul  vice  des 
digestions  ;  el  que  Testoinac  esl  surchargé  de  sahurres  gastriques, 
puisqu'il  le  range  parmi  les  syniplômes  qui  font  connaître  la 
ne'cessitë  des  vomitifs.  (Aphorisme  17^  section  iv.)  Si  le  vomisse- 
ment survient  sponlanément ,  il  dissipe  les  e'iancemens  ,  el  laisse 
un  sentiment  de  pesanteur  qui  est  toujours  la  suite  d'une  diges- 
tion difficile.  Si  l'estomac  est  seulement  affaibli ,  on  dissipe  celte 
ce'phalalgie  par  les  amers  et  les  toniques.  Mais  si  l'estomac  et  les 
intestins  sont  surchargés  de  matières  hétérogènes  ^  il  faut  ^  avant 
d'employer  les  toniques  ^  évacuer  ces  matières  par  les  vomitifs  ou 
les  purgatifs ,  suivant  que  la  turgescence  se  manifeste  par  le  haut 
ou  par  le  bas. 

Des  Vertiges  ^  des  Binettes ,  des  Etourdissemens ,  des  Eblouis- 
semens  y  des  Tintemens  d'oreilles  et  de  la  Syncope. 

Je  réunis  sous  un  même  titre  ces  divers  phénomènes;  parce 
qu'ils  dépendent  de  la  même  cause  ;  et  ne  sont  que  des  variétés 
ou  des  épiphénomènes  d'une  autre  affection.  Les  vertiges  ^  les 
blueltes;  les  éblouissemens ,  les  etourdissemens  ^  les  tintemens 
d'oreilles  peuvent  élre  les  symptômes  précurseurs  d'affections  c^e 
nature  différente.  Si  quelquefois  ils  présagent  un  coup  de  sang  , 
des  convulsions  ou  la  léthargie  ,  souvent  aussi  ils  sont  les  avant- 
coureurs  de  la  syncope  produite  par  la  faiblesse ^  accident  au- 
quel les  femmes  enceintes  sont  très-sujettes,  et  qui  est  ordinai- 
rement précédé  d'affaiblissement  de  la  vue  ,  de  vertiges,  de  tin- 
temens d'oreilles ,  etc.  ;  quelquefois  même  les  objets  extérieurs 
leur  semblent  tourner  devant  les  yeux^  Quelles  croient  voir  de- 
vant elles  des  bluelles ,  des  fantômes. 

Pour  tracer  les  indications  curatives  ,  je  vais  prendre  les  ver- 
tiges pour  exemple.  Comme  elles  sont  essentiellement  différentes, 
suivant  la  nature  des  accidens  dont  ils  font  craindre  l'invasion  , 
il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  aux  signes  qui  peuvent 
annoncer  qu'ils  sont  produits  par  la  pléthore  ou  par  la  mobilité 
du  système  nerveux.  Celte  dernière  cause  les  produit  peut-être 
plus  fréquemment  que  la  pléthore  chez  les  femmes  des  villes , 
surtout  si  elles  sont  sujettes  à  l'affection  hystérique. 

Dans  les  vertiges  dont  la  pléthore  est  la  cause  ,  les  douleurs 
de  tête  sont  continuelles  ^  avec  un  sentiment  de  pesanteur  ,    un 
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assoupissement  passager.  Les  femmes  se  plaignent  que  les  yeux  i 

sont  gênés  dans  leurs  orbites,  où  ils  ne  peuvent  se  mouvoir  qu'avec  \ 

douleur,  et  ils  sont  quelquefois  un  peu  rouges,  tuméfiés.  Celte  \ 

gène  des  yeux  se  fait  sentir  encore  plus  vivement  si  les  femmes  \ 

sont  couchées  horizontalement.  Si  elles  sont  forcées  de  se  baisser,  : 

elles  éprouvent  des  éblouissemens  ^  tout  semble  tourner  autour  1 

déciles  ',  elles  ils  sont  dans  un  état  destupeur^et  tomberaient  par  ! 

terre  si  elles  n'avaient  pas  l'attention  de  s'attacher   contre  quel-  ! 

que  corps  en  se  relevant.  Elles  éprouvent  quelquefois  les  mêmes  ' 

accidens  en  marchant ,    et  feraient  une  chute  si  elles  ne  s'arc-  > 

boutaient  pas  promptement  contre  le  premier  corps  qui  se  trouve  ' 

sous  leurs  mains.  Celles  qui  éprouvent  ces  accidens  courent  les  ! 

plus  grands  dangers  si  Ton  n'y  remédie  pas  sur-le-champ  par  la  i 

saignée  répétée,  suivant  le  besoin.  Le  régime  et  la  diète  doivent  ; 
être  rigoureux.   Les  lavemens  et  les  bains  de  pieds  sont  utiles. 

On  doit  recommander  à  la  femme  de  se  coucher  sur  un  des  côtés  l 

pour  diminuer  la  pression  exercée  par  la  matrice  sur  l'aorte  ab-  ] 

dominale  ,   qui  ,  étant  plus  grande  lorsqu'elle  est  couchée  sur  le  1 

dos  ,  fait  refluer  les  humeurs  vers  le  cerveau.  i 

L'espèce   de  vertige   occasionée  par  la  mobilité  des  nerfs  se  ! 

reconnaît  par  Texamen  de  la  constitution  de  la  femme,  par  les  ' 

circonstances  où  elle  s'est  trouvée  ,   par  la  cause  qui  a  précédé,  i 

et  par  l'absence  des  signes  delà  pléthore ,  que  j'ai  tracés  en  fai-  ) 

sant  le  diagnostique  de  l'autre  espèce.  Les  femmes  délicates,  ner-  ] 

veuses ,  sont  exposées  à  tomber  en  syncope  pour  la  plus  légère  | 

cause  lorsqu'elles  sont  grosses  ,  parce  que  cet  état  augmente  leur  i 

sensibilité  et  leur   mobilité.  Au  lieu  d'une   vraie    syncope  ,   il  } 

n'existe  quelquefois  qu'une  lipothymie,  et  on  observe  encore  les  ' 

battemens  du  cœur.  Une  affection  morale  vive  ,   la  joie ,  la  co-  j 
1ère  suffisent  pour  donner  lieu  à  des  vertiges  suivis  de  lipothymie 
ou   d'une  vraie  syncope.  J'ai  vu  ,   chez   une  femme  nerveuse  et 
faible ,  les  mouvemens  de  l'enfant  produire  des  évanouissemens 
momentanés. 

Cette  syncope  hystérique  est  ordinairement  précédée  de  tinle- 
mens  ou  de  bourdonnemens  d'oreilles,  de  vertiges  j  la  vue  s'af- 
faiblit ,  et  la  femme  croit  voir  devant  elle  des  fantômes.  Elle  est 
dans  un  élat  de  langueur  3  elle  éprouve  des  bâillemens,  une  sen- 
sation de  chaleur  vers  la  région  du  cœur.  Bienlôt  les  extrémités 
se  refroidissent  3  les  tempes  ;  le  front  ^  la  poitrine  se  couvrent 
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d'une  sueur  froide  et  la  face  se  décolore  3  les  fondions  des  sens 
sont  abolies ,  le  pouls  et  la  respiration  suspendus.  L'accès  dure 
plus  ou  moins  long-temps.  Lorsque  la  femme  commence  à  se  ra- 
nimer j  on  la  voit  bâiller  de  nouveau  et  pousser  quelques  sou- 
pirs. Le  paroxysme  fini  ,  la  couleur  du  visage  ;  les  mouvemens 
du  pouls  et  du  cœur  ,  les  fonctions  des  sens  reviennent  graduel- 
lement dans  leur  état  naturel.  Le  traitement  doit  se  diviser  en 
celui  qui  convient  dans  le  moment  du  paroxysme  j  et  en  celui  qui 
a  pour  but  d'en  prévenir  le  retour. 

Pendant  la  durée  de  la  syncope  ^  on  peut  porter  sous  les  na- 
rines de  Tammoniaque  ou^dePacide  acétique  (vinaigre  radical)  ^ 
verser  de  l'eau  froide  sur  la  figure^  frotter  les  tempes  avec  des 
spiritueux.  On  peut  aussi  pratiquer  des  frictions  sur  tout  le  corps 
et  sur  les  extrémités.  Le  moyen  le  plus  sûr  d'empêcher  que  les 
vertiges  ,  les  éblouissemens  ;  les  tintemens  d'oreille  de  cette  esi- 
pèce  ne  se  terminent  par  la  suite  par  des  syncopes  ;  consiste  à 
diminuer  en  même  temps  la  faiblesse  et  la  sensibilité  par  les  for- 
lifians  et  les  anli-spasmodiques  unis  ensemble,  comme  la  valé- 
riane et  le  quinquina.  L'écorce  d'orange  avec  la  cannelle  a  paru 
très-propre  à  Yan-Swiéten  pour  remplir  ce  double  but^  parce 
qu'elle  est  en  même  temps  amère  et  aromatique.  Boerhaawe  em- 
ployait un  vin  préparé  avec  deux  onces  d'écorce  d^orange  et  au- 
tant de  celle  de  citron  ^  trois  à  quatre  gros  de  cannelle  et  trois 
livres  de  vin  d^Espagne  :  il  en  donnait  deux  onces  à  la  malade  le 
soir  avant  de  se  coucher.  M.  Ghambon  dit  avoir  employé  avec 
succès  j  dans  les  vertiges  de  cette  espèce  ;,  une  infusion  de  som- 
mités de  pécher.  Il  donnait  dans  les  campagnes  ^  où  il  pratiquait 
alors  ,  une  tasse  de  cette  infusion  le  matin  avant  déjeuner  et  une 
autre  le  soir. 

Les  incommodités  dont  j*ai  traité  jusqu'à  présent  sont  celles 
que  Ton  observe  le  plus  souvent  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  Si  on  les  rapproche  et  si  on  les  compare  les  unes  aux 
autres  ;  on  s'apercevra  bientôt  que  ;  quoique  le  siège  de  l'organe 
affecté  soit  différent^  elles  sont  en  général  produites  par  trois  ou 
quatre  causes  différentes^  qui  sont  les  mêmes  pour  la  production 
de  chacun  de  ces  accidens.  Tantôt  on  peut  accuser  un  état  de 
spasme  et  d'irritation  qui  accompagne  la  conception^  et  qui;,  se 
propageant  tantôt  à  l'estomac  ou  aux  intestins ^  tantôt  à  la  tête, 
a  la  poitrine  p  dérange  et  pervertit  les  fonctions  de  ces  organes; 
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d'autres  fois  on  doil  les  allrihucr  à  la  plélhore^  à  la  sahurre 
conleiiue  dans  les  premières  voies,  ou  à  Falonie  des  voies  di- 
geslives. 

Des  JSévToses  ophthabniques  et  acoustiques . 

J  ai  de'jà  indiqué  que  des  névroses  fixées  sur  ces  organes  avaient 
élé  observées  pendant  la  grossesse^  elles  surviennent ,  pour  l'or- 
dinaire, chez  les  femmes  nerveuses,  hystériques,  délicates; 
tantôt  elles  sont  continues ,  tantôt  elles  cessent  pour  quelque 
temps,  pour  reparaître  ensuite.  La  névrose  ophthalmique  se  re- 
connaît aux  symptômes  suivans:  elle  est  sans  rougeur,,  sans  dou- 
leur, sans  gonflement  des  yeux  3  ce  sont  de  simples  éblouisse-  \ 
mens,  des  illusions  d'optique  qui  grossissent,  diminuent  les 
objets, "changent  leurs  formes,  en  créent  d'imaginaires. 

Beaucoup  de  femmes,  pendant  la  grossesse,  entendent  moins 
distinctement  qu'àl'ordinaire;  d'autres  fois  l'oreille,  pervertie,  croit 
entendre  un  son  qui  n'exisie  pas,  tel  que  celui  du  bourdonne- 
ment d'un   essaim  d'abeilles,  d'une  cloche,  du  tonnerre  ,   d'un     il 

roulement  de  tambours^  etc.,  etc.  Souvent  une  oreille  conserve    r 

ii 
sa   finesse,   tandis   que   l'autre   perçoit    le   son  avec    dilhcullé.     J! 

L'indication  consiste  à  combattre  l'état  nerveux  général  par  les    jj 

moyens  appropriés  à  la  constitution  de  la  femme. 

Des  Douleurs  des  Lombes ^  des  Aines  et  des  Cuisses. 

Les  femmes  grosses  se  plaignent  souvent  de  douleurs  dans  l'une 
de  ces  régions.  L'accoucheur  instruit  ne  confondra  pas  la  dou- 
leur que  les  femmes  enceintes  ressentent  dans  les  régions  des 
lombes,  et  que  l'on  appelle  assez  souvent  douleur  de  reins , 
avec  une  affection  propre  aux  viscères  de  ce  nom.  Si  la  dou- 
leur existait  avant  la  grossesse^  si  elle  est  continuelle,  si  les 
urines  de  la  femme  charrient  des  graviers,  si  elles  sont  teintes 
de  sang,  si  elles  sont  supprimées  ou  rendues  avec  difficulté,  on 
n^  peut  pas  méconnaître  des  douleurs  néphrétiques  qui  dépen- 
dent d'un  vice  dans  les  fonctions  des  organes  appelés  reins. 

Plusieurs  femmes  sont  sujettes  à  éprouver,  aux  approches  des 
évacuations  menstruelles,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire. 
Les  femmes  de  cette  constitution  sont  également  fatiguées  par  ces 
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douleurs  lombaires  ;  dans  le  cas  de  suppression  des  menslrues  ou 
de  grossesse.  Elles  se  manifestent  le  plus  souvent  vers  le  troisième 
mois.  Les  symptômes  qui  les  accompagnent  ^  la  constitution  plé- 
thorique du  sujet  qui  les  éprouve ,  indiquent  que  ces  douleurs 
sont  dues  à  un  état  de  pléthore.  Elles  s'annoncent  par  un  senti- 
ment de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  les  parties  douloureuses. 
Quelques  femmes  éprouvent  une  sorte  d'engourdissement  qui  les 
rend  paresseuses  ;  et  leur  fait  craindre  de  se  livrer  à  quelque  exer- 
cice. Les  douleurs  qui  tiennent  à  un  élat  de  pléthore  se  dissipent 
par  la  saignée.  Dans  les  douleurs  de  reins  de  cette  espèce,  les 
Lains  administrés  avant  de  pratiquer  la  saignée  seraient  nuisibles. 

G^est  à  cette  même  cause  que  l'on  doit  attribuer  les  douleurs 
des  aines ,  des  cuisses  dont  les  femmes  se  plaignent  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  :  elles  dépendent  de  l'engorgement  des 
ligamens  ronds,  qui  sont  des  cordons  vasculaires,  et  non  de  leur 
tiraillement.  Le  toucher  apprend  que,  dans  les  premiers  mois  ^ 
la  matrice  étant  plus  basse  et  se  portant  en  avant,  ne  pçut  pas 
se  diriger  vers  le  pubis  sans  que  les  deux  insertions  de  ses  liga- 
mens ronds,  qui  s'épanouissent  dans  l'aîne  et  dans  les  grandes 
lèvres,  ne  soient  rapprochées  Tune  de  l'autre,  et  par  conséquent 
dans  l'impossibilité  d'être  tiraillées.  L'ouverture  des  cadavres  ap- 
prend, au  contraire,  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  artères  et 
les  veines  qui  composent  ces  cordons,  s'engorge  et  prend  une- 
apparence  charnue.  Ces  douleurs  exigent  la  saignée  ,  comme  les 
douleurs  lombaires  qui  tiennent  à  la  même  cause ,  si  elles  sont 
vives. 

Celles  que  les  femmes  ressentent ,  vers  la  fin  de  la  grossesse, 
dans  ces  mêmes  régions,  dépendent  assez  souvent  du  tiraillement 
des  ligamens.  Celui  des  ligamens  larges  occasione  les  douleurs 
des  lombes  5  celui  des  ligamens  ronds  cause  les  douleurs  du  pubis, 
des  aines  et  des  cuisses,*  mais  il  n'est  possible  que  depuis  le  mi- 
lieu de  la  grossesse^  par  la  raison  que  j'ai  donnée  tout-à-l'heure. 
Ces  douleurs  augmentent  lorsque  les  fpmmes  changent  de  posi- 
tion et  qu'elles  prennent  de  l'exercice  :  un  faux  pas  suffit  pour  en 
produire  de  vives  et  lancinantes,  qui  disparaissent  ordinairement 
lorsqu'elles  sont  en  repos,  ou  qu'elles  ont  gardé  quelque  temps 
la  position  horizontale. 

On  dit  ordinairement  que  les  douleurs  sont  plus  grandes  dans 
une  première  grossesse  que  dans  celles  qui  suivent ,  parce  que  les 
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ligamens  ne  faisant  que  souffrir  un  allongement  auquel  ils  se  sont  I 
de'jà  prèles,  doivent  opposer  moins  de  re'sistance  à  leur  disten-r,! 
sion.  Assez  souvent,  malgré  tous  les  remèdes,  elles  persistent  | 
jusqu'après  l'accouchement  .  Si  le  médecin  ne  se  borne  pas  ton-  || 
jours  dans  ce  cas  à  exhorter  la  femme  à  la  patience,  et  s'il  emploie  J 
quelquefois  des  moyens  simples,  comme  des  bains,  des  fomen-  ;| 
talions  émollientes  ,  il  sait  d'avance  que  le  soulagement  sera  peu  ] 
sensible,  parce  qu'ils  ne  faciliteront  pas  beaucoup  Fexlensiûn  \ 
des  organes  tiraillés  :  leur  effet  le  plus  réel  est  peul-étre  de  dis-  l 
Iraire  son  imagination.  Toutes  les  fois  que  les  douleurs  sont  j 
vives,  lancinantes,  on  doit  pratiquer  la  saignée:  elle  calme  les  i 
douleurs  du  dos,  des  lombes,  qui,  par  leur  violence,  expose-  j 
raient  les  femmes  à  avorter:  elles  acquièrent  plus  souvent  cette] 
intensité  vers  le  dernier  mois  de  la  grossesse.  On  diminue  les  | 
douleurs  qui  dépendent  de  ce  que  le  fond  de  la  matrice  se  porle  j 
en  avant,  en  soutenant  l'abdomen  au  moyen  d'une  ceinture  large.  ■ 
On  fabrique  aujourd'hui  des  ceintures  élastiques  qui  sont  très-pro-  .' 
près  à  produire  cet  effet ,  sans  incommoder  les  femmes  en  aucune  | 
manière.  | 

Les  douleurs  que  les  femmes  ressentent  à  la  partie  interne  des  ; 
cuisses,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ou  lorsque  la  ^ 
léte  commence  à  parvenir  dans  l'excavation,  sont  probablement  ' 
dues  à  la  compression  que  la  matrice  exerce  sur  les  nerfs  lombaire*  j 
et  cruraux.  C'est  encore  à  la  compression  de  ces  mêmes  nerfs  que: 
l'on  doit  attribuer  en  partie  les  chutes  que  les  femmes  grosses  sont  î 
exposées  à  faire  sur  les  genoux  ou  sur  les  fesses.  Si  le  changement  ; 
du  centre  de  gravilé  était  la  cause  unique  de  leur  marche  incer-  '. 
laine  ,  ce  phénomène  serait  d'autant  plus  marqué  que' l'abdomen  \ 
se  porle  plus  en  avant  :  or,  cette  vacillation  dans  la  marche  s'ob-  j 
serve  quelquefois  chez  les  femmes  dont  le  ventre  est  peu  saillant,  ; 
tandis  que  quelquefois  il  n'a  pas  lieu  chez  celles  dont  l'obliquité  j 
antérieure  est  très-prononcée.  ~  ■ 

Chez  les  femmes  dont  la  matrice  plonge  de  bonne  heure  dans  ; 
l'excavation,  on  observe  quelquefois  des  crampes  très-fatigantes  | 
dans  les  cuisses  et  les  jambes,  occasionées  par  la  compression  j 
que  la  matrice  exerce  sur  les  nerfs  sacrés.  Rarement  les  deux  j 
cuisses  sont  affectées  en  même  temps.  Au  lieu  de  crampes ,  quel- 
quefois il  ne  survient  qu'un  engourdissement  dans  la  partie  pos-  j 
térieure  des  cuisses.  On  ne  peut  pas  délivrer  la  femme  de    ces 
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douleurs,  parce  qu'elles  cle'pendent  d'une  compression  me'ca- 
nique  exerce'e  par  la  léte^  qu'il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art 
de  faire  cesser.  Les  frictions  que  l'on  pratique  dans  toute 
retendue  de  la  cuisse,  dans  le  cas  de  stupeur,  ne  produi- 
sent qu'un  soulagement  momentané ,  parce  qu'elles  ne  font  pas 
cesser  la  cause  de  cet  accident. 

De  V Insomnie. 

Quelques  femmes  sont  tourmentées  par  l'insomnie  pendant  une 
partie  de  la  grossesse  ,•  on  l'a  même  vu  persister  quelquefois 
jusqu'après  l'accouchement.  Une  insomnie  opiniâtre  peut  avoir 
des  suites  assez  fâcheuses  chez  une  femme  enceinte  pour  méri- 
ter toute  l'attention  du  médecin.  Les  femmes  privées  du  som- 
meil deviennent  plus  irritables  et  plus  irascibles.  G^elles  qui  sont 
délicates  et  naturellement  nerveuses  y  sont  plus  sujettes  que  les 
femmes  sanguines  et  pléthoriques.  La  pléthore  produit  ordinai- 
rement l'assoupissement.  L'agrjpnie  des  femmes  grosses  est  le 
plus  souvent  une  espèce  de  névrose  :  le  défaut  de  sommeil  est 
plus  difficile  à  dissiper  quand  il  tient  à  cette  cause.  Si  l'insomnie 
est  légère,  les  bains  de  pieds  chauds,  les  lavemens,  le  régime 
suffisent  pour  procurer  le  sommeil  -,  si  elle  est  plus  rebelle , 
les  hypnotiques  deviennent  nécessaires.  On  peut  donner  le  soir 
des  éraulsions  avec  le  sirop  diacode.  Denman  assure  qu'on  a 
très-souvent  favorisé  le  sommeil  en  avalant  un  verre  d'eau  froide 
avant  de  se  mettre  au  lit,  ou  en  enveloppant  une  main  avec 
une  serviette  trempée  dans  l'eau  froide^  et  dont  on  laisse  pendre 
un  des  bouts  hors  du  lit. 

La  saignée  produit  peu  d'effet  sur  les  femmes  nerveuses,  ou  le 
calme  qu'elle  procure  n'est  que  passager.  Si  elles  sont  en  même 
temps  faibles  ,  les  toniques  unis  aux  anti-spasmodiques  sont  plus 
avantageux  ;  c'est  dans  ce  cas  qu^on  a  donné  avec  succès  les 
eaux  minérales  coupées  avec  deux  parties  de  lait.  Si  la  femme 
qui  est  tourmentée  d'une  insomnie  considérable  est  forte ,  ro- 
buste, la  saignée  du  bras  ,  que  l'on  peut  répéter  au  besoin,  est 
le  meilleur  moyen  pour  procurer  le  sommeil  ,  parce  que  la 
pléthore  est  la  cause  des  accidens  qu'elle  éprouve.  Les  bains 
de  pieds  chauds  sont  aussi  convenables  pour  dégager  la  tête  , 
qui  est    ordinairement    affectée  d'un    sentiment    de  pesanteur. 
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L'insomnie  est  souvent  accompagnée  de  la  constipation  comme  i 

effet.  Quelquefois  aussi  ,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  elle  est  la  l 

_cause  de  l'agitation  qui  enlève  le  sommeil  à  la  femme  :    dans  ces  ; 
cas  ;  les  lavemens  ,   les  laxatifs   sont  le  véritable  somnifère  :  les 

narcotiques  aggraveraient   indisposition  en   rendant  la    consti-  i 

palion  plus  opiniâtre.  Quand  on  a  ré;abli  la  liberté  du  ventre,  \ 

le   sommeil  revient  avec  promptilude.  j 

De  la  Constipation.  '\ 

La  constipation  est  un  accident  assez  ordinaire  vers  la  fin  de 
la  grossesse.    Cette  difficulté   de  rendre  les    excrémens   devient 
quelquefois  si  grande  chez    les  femmes  qui   vont  à  la  selle  ha-    ^j 
biiuellement  avec  peine,  qu'on  a    vu    des  femmes  grosses  être     \ 
constipées  pendant  huit  à  dix  jours.  La   constipation  opiniâtre     ; 
s'observe  principalement  chez  les  femmes  d'un  tempérament  mé-      i 
lancolique.   La  compression  que  la   matrice  exerce   sur  les  in-     | 
testins ,  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ,  contribue  à  re-     ) 
tenir  dans   l'arc  du  colon  les   matières  fécales,    qui  sont  natu- 
rellement dures  et  compactes.  -   ; 
Il  faut  remédier  le  plus  tôt  possible  à  la  constipation  qui  cause      ; 
Tinsomnie,  les  maux  de  tête,  une  chaleur  incommode.  Les  efforts 
que  font  les    femmes   pour  expulser  les  excrémens  qui  se  sont 
durcis  occasionent  souvent  la  phlogose  du  rectum,  les  hémor-      j 
rhoïdes  ,  l'avortement.  Les  efforts  des  muscles  abdominaux  et  du      ' 
diaphragme  sollicitent  l'action  de  la  matrice.  On  prévient  cette 
grande  difficulté  de  rendre  les  excrémens  ,  qui  doit  d'autant  plus      j 
faire  craindre  l'avortement ,  qu'elle  est  accompagnée  de  ténesmes  ,      \ 
par. les  lavemens,   les  jus  de  pruneaux.  On  la  dissipe  par  les      \ 
mêmes  moyens  ou  par  l'usage  des  laxatifs.  On  ne  doit  rien  né-      \ 
gliger  pour  dissiper  cette  incommodité  chez  les  femmes  grosses  j 
car  on  a  vu  quelquefois  chez  elles  les  matières  se  durcir  telle-      | 
ment  pendant  leur  séjour  dans  les  intestins  ,  qu'il  a  fallu  recou-      j 
rir  aux  doigts  ou  à  des  curettes  pour  les  extraire. 

Si  la  constipation  est  un  effet  du  tempérament  de  la  femme  et 
qu'elle  soit  accompagnée  de  beaucoup  de  chaleur  ,  on  doit  la 
combattre  par  les  rafraîchissans  ,  tels  que  le  petit-lait ,  l'eau  de 
vegu  ,  de  poulet.  Le  régime,  pendant  tout  le  temps  de  la  gros- 
sesse,  sera  composé  d'herbages  relâchans,  comme  l'oseille,  les 
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épinards.  Les  fruits  acides,  tels  que  les  fraises,  les  cerises,  les 
groseilles ,  ou  ceux  qui  sont  fondans ,  dont  la  femme  userait 
abondamment,  suivant  la  saison,  sont  très-utiles  pour  prévenir 
le  relour  de  la  constipation  ,  quoique  le  pre'jugé  les  deTende 
indistinctement  à  toutes  les  femmes  grosses. 

Pour  dissiper  une  constipation  opiniâtre  ,  quelques  auteurs 
ont  conseillé  d'appliquer  un  froid  vif  aux  pieds.  Celte  pratique 
me  paraît  dangereuse  chez  les  femmes  enceintes,  parce  qu'elle 
pourrait  donner  lieu  à  des  coliques  ,  à  une  diarrhée  peut-être 
plus  fâcheuse  que  la  constipation. 

De  la  Dysurie  et  de  L' Incontinence  cVurine. 

La  difficulté  d'uriner  et  l'incontinence  d'urine,  infirmités  loul- 
à-fait  opposées,  s'observent  assez  fréquemment  chez  les  femmes 
grosses.  Lorsque  ces  deux  accidens  ont  lieu  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  ils  surviennent  le  plus  communément  chez  les  femmes 
dont  le  ventre  est  pendant.  La  suppression  des  urines  est  Occa- 
sionée  par  Ja  compression  que  la  matrice  exerce  sur  le  col  de  la 
vessie.  L'incontinence  d'urine,  au  contraire,  est  produite  par  la 
pression  de  la  matrice,  qui  porte  le  fond  de  la  vessie  contre  la 
symphyse  du  pubis ,  et  qui  oblige  les  femmes  à  rendre  les  urines 
à  chaque  instant,  parce  que  son  diamètre  est  diminué  par  cette 
pression. 

La  difficulté  d'uriner  peut  survenir,  dans  les  commencemens 
de  la  grossesse,  à  l'occasion  des  descentes  de  matrice,  des  dépla- 
cemens  de  ce  viscère,  connus  sous  les  noms  àHantéversion  et 
de  rétroversion.  En  traitant  de  ces  accidens  ,  f  ai  indiqué  la  ma- 
nière d'y  remédier  suivant  l'espèce  de  déplacement  de  Tulérus 
qui  y  donne  lieu.  On  observe  aussi  la  rétention  d^urine  vers  la 
fin  de  la  grossesse,  lorsque  la  matrice  plonge  de  bonne  heure 
dans  l'excavation.  Les  femmes  urinent  souvent,  peu  à  la  fois, 
et  quelquefois  avec  douleur.  On  peut  rencontrer  la  suppression 
des  urines  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  quoique  la  matrice  ne 
plonge  pas  dans  l'excavation  5  s'il  existe  une  obHquilé  antérieure 
Irès-grande,  l'abdomen  et  l'utérus  pendent  alors  sur  les  cuisses 
en  forn^.e  de  besace,  ce  qui  fait  que  le  corps  de  la  vessie  fait  un 
angle  avec  le  col,  et  se  trouve  quelquefois  plus  bas.  Cette  dispo- 
sition empêche  l'urine  de  couler. 

T.   II.  6 
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Dans  le  Cas  de  réicnlion  d^îrinC;  la  vessie ;,  en  se  disîendanîj; 
peut  acquérir- un  volume  assez  considéraMe  pour  former  une 
hernie  aux  aînés  ou  au  pe'rinéê.  Dans  l'élat  de  grossesse^  la  ves- 
sie^ lorsqu'elle  est  dilatée \,  a  beaucoup  plus  de  tendance  à  se  pré- 
senter au  périnée ,  parce  que  la  matrice  qui  la  presse  la  porte  sur 
un  des  côtés  du  vagin  ,  où  elle  écarte  quelques  fibres  des  muscles 
releveurs  de  l'anus.  Levret  a  secouru  une  femme  qui  avait,  pen- 
dant le  travail ,  une  hernie  de  vessie  avec  une  descente  de  matrice. 
On  doit  faire  rentrer  la  tumeur  molle  formée  par  la  vessie  à  me- 
sure que  la  télé  descend 

Cet  accident  arrive  pendant  le  cours  du  travail  lorsque  le  col 
de  la  vessieest  comprimé  par  la  tête  de  l'enfant.  Cette  compres- 
sion offre  souvent  Findication  de  saisir  la  tête  avec  le  forceps 
pour  prévenir  des  accidens.  On  fait  cesser  la  rétention  d'urine 
produite  par  la  compression  exercée  sur  le  sphincter  delà  vessie 
en  écarlant;  avec  un  ou  deux  doigls  portés  dans  le  vagin,  le 
corps  de  la  matrice  de  la  symphyse  du  pubis.  On  peut,  pendant 
le  cours  de  la  grossesse  .  instruire  la  femme  elle-même  à  se 
rendre  ce  service,  en  soulevant  avec  quelques  doigts  la  matrice 
pour  faire  cesser  la  pression  qu'elle  exerce  sur  le  col  de  la  vessie. 
Si  l'obliquité  antérieure  de  la  matrice  qui  porte  la  vessie  en  bas^ 
de  manière  qiie  son  col  est  plus  élevé  que  son  fond,  est  la  cause 
de  la  suppression  des  urines,  on  remédie  à  cet  accident. en  sou- 
tenant avec  une  ceinture  large  l'abdomen^  qui  cède  trop  facile- 
ment à  rimpulsion  de  l'utérus.  Si  ces  premiers  moyens  ne  suf- 
fisent pas  pour  rétablir  le  cours  des  urines,  on  doit  sur-le-champ 
faire  uriner  la  femme,  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie. 
Pour  rendre  son  introduction  plus  facile,  on  doit  s'efforcer  de 
jiorlêr la  matrice  vers  le  sacrum,  en  comprimant  la  région  hypo- 
gnslrique. 

Il  est  urgent  de  remédier  de  bonne  heure  à  la  rétention  des 
urines.  La  distension  excessive  de  la  vessie  peut  occasioner  l'in- 
flammalion  de  cet  organe  et  sa  rupture.  L'inflammation  du  corps 
se  propage  jusqu'au  col,  et  devient  une  nouvelle  cause  qui  ajoute 
aux  difficultés  qui  se  rencontrent  dans  ^introduction  de  Talgalie. 
Quand  on  a  différé  si  long-temps  d'administrer  les  secours  ,  la 
saignée,  les  bains,  les  fomentations  émollientes  deviennent  né- 
cessaires, avant  de  pouvoir  profiter  des  ressources  que  Fart  nous 
offre  dans  l'emploi  de  la  sonde,  il  ne  survient  x>^s  des  accidens 
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si  graves  lorsque  le  développement  de  la  vessie  s'est  opéré  avec 
jonteur  j  mais  ce  viscère  perd  toujours,  à  la  suite  de  cette  dis- 
tension excessive,  une  grande  partie  de  son  élasticité  :  pour  lui 
rendre  la  force  contractile  que  lui  a  fait  perdre  la  distension 
énorme  à  laquelle  il  avait  été  porté,  on  peut  conseiller  les  injec- 
tions d'eaux  thermales,  soit  ferrugineuses,  soit  sulfureuses,  celles 
faites  avec  des  solutions  de  sulfate  acidulé  d'alumine. 

Quelquefois,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  les  femmes 
ressentent  en  urinant  une  cuisson  considérable,  et  elles  éprouvent 
les  accidens  de  la  strangurie,  de  la  dysurie  ou  del'ischurie, 
expressions  qui  ne  désignent  que  des  variétés  du  même  phéno' 
mène,  et  qu'on  emploie  selon  que  l'urine,  dont  l'expulsion  est 
gênée,  coule  goutte  à  goutte  et  avec  difficulté^  ou  qu'elle  ne 
coule  pas  du  tout.  Elles  ont  des  envies  fréquentes  d'uriner,  qui 
sont  accompagnées,  dans  quelques  cas,  d'une  douleur  aussi  vive 
que  s'il  existait  une  pierre  dans  la  vessie,  ou  bien  un  ulcère  à  son 
col,  quoiqu'aucune  de  ces  circonstances  n^exisîej  car  cet  acci- 
dent disparaît  souvent  inconlinent  après  raccoucbement.  La  plu- 
part des  auteurs  ont  pensé  que  ces  douleurs,  ces  épreintes  ,  sont 
produites  par  l'urine  qui  séjourne  dans  la  vessie  et  y  acquiert  de 
l'âcreté.  Ils  ont  en  conséquence  conseillé  de  soutenir  l'abdomen 
pour  diminuer  l'obliquité  antérieure  qui  force  l'urine  à  s'amasser 
dans  les  rides  qui  se  forment  dans  le  corps  de  la  vessie,  qui  est 
portée  en  bas  et  en  avant* 

"  Ces  accidens  dépendent  d'un  vrai  catarrhe  de  la  vessie,  dont 
l'existence  est  prouvée  par  les  douleurs  que  ressent  la  femme 
dans  la  région  de  la  vessie.  Les  douleurs  que  suscite  celle  ma- 
ladie produisent  souvent  l'insomnie.  Les  flocons  blanchâtres,  la 
matière  purulente  que  l'on  trouve  dans  les  urines,  ne  laissent 
aucun  doute  que  la  difficulté  ou  le  défaut  de  l'écoulement  sont 
occasionés  par  l'inflammation  dont  est  atteinte  la  membrane  mu- 
queuse de  cet  organe.  On  doit  mettre  la  femme  dans  lé  bain,  que 
l'on  réitérera  aussi  souvent  que  les  symplômes  inflammatoires 
l'exigero-nt,  et  entretenir  des  fomenlations  émollientes  sur  la  ré- 
gion hypogastrique.  Il  serait  utile  d'injecter  dans  la  vessie  un  li- 
quide émollient. 

On  est  assuré  que  les  épreintes  dont  se  plaint  la  femme  r^e  dé- 
ptendent  pas  de  la  présence  d'une  pierre  lorsqu'avant  la  fin  de 
la  grossesse  elle  n'avait  jamais  ressenti  de  douleurs  dans  la  vessie, 
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rrî  éprouvé  (le  difficultés  cPuriner.  Il  est  cependant  plus  prudent, 
pour  assurer  son  diagnostique^  de  porter  une  algalie  dans  la  ves- 
sie; car  il  existe  quelques  exemples  de  pierres  contenues  dans  la 
vessie  qui,  avant  la  grossesse,  n'avaient  donné  aucune  marque 
de  leur  présence,  et  qui  ont  occasioné,  à  raison  de  cet  élat^  des 
douleurs  insupportables ,  lorsque  la  matrice  a  été  assez  dévelop- 
pée pour  comprimer  ce  viscère,  et  diriger  la  pierre  vers  son  col. 
Lorsque  les  douleurs  qu^éprouve  une  femme  enceinte  atteinte  de 
la  pierre  sont  irès-vives,  la  lithotomie  peut  devenir  indispensable 
pour  prévenir  Tavortement.  Elle  serait  surtout  nécessaire  s'il  était 
impossible  de  remédier  à  la  rétention  d^urine  par  l'introduction 
de  la  sonde. 

Le  gonflement  des  liémorrhoïdes,  auxquelles  plusieurs  femmes 
sontsujettes  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse^  peut  occa- 
sioner  la  difficulté  d'uriner.  L'inflammation  se  propage  jusqu^au 
col  de  la  vessie,  et  peut  s'opposera  l'introduction  de  la  sonde. 
On  calme  les  accidens  par  les  sangsues  à  l'anus,  au  périnée,  et 
par  les  bains.  La  dysurie  peut  encore  dépendre  d'une  affection 
hystérique  qui  s'est  fixée  sur  les  reins  et  la  vessie. 

L'incontinence  d'urine  n'attaque  les  femmes  grosses  que  dans 
les  trois  derniers  mois.  L'atonie  du  col  qui  surviendrait  après 
une  forte  compression  de  la  part  de  la  matrice  dans  les  commen- 
cemens  ,  pourrait  cependant  produire  plus  lot  cet  écoulement 
involontaire  des  urines.  On  peut  faire  çlisparaître  cette  atonie  en 
employant  les  injections  d'eaux  thermales,  comme  celles  de  Ba- 
règes,  de  Balaruc,  de  Gauteretz,  etc.  5  mais  celle  qui  arrive  vers 
la  fm  de  la  grossesse,  parce  que  la  matrice  comprime  le  fond  de 
la  vessie,  ne  peut  cesser  qu'après  Taccouchement.  La  guérison 
radicale  n^étant  pas  possible,  on  met  la  femme  à  même  de  gar- 
der les  urines  un  peu  plus  long-temps,  en  soutenant  l'abdomen 
pour  que  la  matrice  presse  moins  sur  là  vessie.  Les  femmes  n'é- 
prouvent celte  incommodité  que  lorsqu'elles  sont  debout.  Elle 
n'offre  rien  de  fâcheux,  et  ne  les  fatigue  que  par  le  désagrément 
qu'elles  éprouvent  de  se  sentir  mouillées  à  chaque  instant. 

De  la  Dyspnée, 

Vers  les  derniers  mois  delà  grossesse,  quelques  femmes  sont 
suj'eltes  à  une  difficulté  de  respirer.  On  l'observe  spécialement 
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chez  celles  qui  oui  la  poitrine  e'Lroite  el  le  bassin  peu  e'vase.  Plus 
la  nialrice  s'élève  perpendiculairement,  plus  la  gène  de  la  respi- 
ralion  esl  considérable.  Celles  qui  sont  aslhmaliques,  sujelles  aux 
calarrhes,  sont  encore  lourmenlées  d'une  manière  plus  vive.  Les 
femmes  dont  la  poitrine  est  mal  conforme'e  sont  également  plus 
sujettes  à  la  toux,  au  crachement  de  sang,  elc. ,  dont  je  parlerai 
dans  l'article  suivant.  La  difficulté  de  respirer  qui  tient  à  l'état  de 
grossesse,  et  qui  seule  peut  éire  considérée  comme  symplo- 
malique,  est  bien  plus  fréquente  dans  une  première  gestation  que 
dans  les  suivantes.  Les  tégumens  du  bas-venlre,  offrant  plus  de  ré- 
sistance, la  matrice  ne  peut  pas  se  porter  en  avant,  comme  elle 
fait  dans  les  grossesses  suivantes,  où  les  enveloppes  du  bas-venlre, 
devenues  plus  souples ,  cèdent  facilement  à  l'impulsion  de  l'u- 
lérus. 

On  ne  peut  que  soulager  dans  cette  affection,  qui  dépend  de 
la  diminution  de  la  capacité  de  la  poitrine  que  l'on  ne  peut  pas 
éviter,  puisqu'elle  est  produite  par  une  cause  inhérente  à  la  gros- 
sesse, savoir,  le  développement  considérable  de  la  matrice  et  son 
élévation  qui  ont  lieu  pendant  sa  durée.  Tant  que  cette  gène  de 
la  respiration  n'est  accompagnée  d'aucun  signe  d'engorgement  des 
poumons  ,  elle  n^exige  qu'un  peu  plus  d'allenlion  dans  le  régime. 
La  malade  doit  manger  peu  à  la  fois  ,  et  éviter  toutes  les  sub- 
stances venteuses,  qui,  en  distendant  l'estomac,  refouleraient 
encore  le  diaphragme  et  diminueraient  la  capacité  de  la  poitrine. 
Lorsque  la  difficulté  de  respirer  est  accompagnée  d'oppression,  de 
suffocation  ou  de  signes  de  pléthore,  on  doit  pratiquer  une  sai- 
gnée du  bras,  qui ,  en  désemplissant  les  poumons,  facilite  l'entrée 
d'une  quantité  d'air  suffisante  pour  la  respiration.  Le  régime  doit 
être  plus  sévère. 

L  examen  du  tempérament  de  la  femme ,  les  signes  commé- 
moralifs  apprennent  si  la  dyspnée  est  idiopathique,  c'est-à-dire, 
si  elle  dépend  d'une  affection  des  poumons  ou  de  la  poitrine  : 
dans  ce  cas  elle  existait  avant  la  conception,  et  elle  est  seulement 
aggravée  par  la  grossesse^  elle  n'exige  que  le  traitement  de  k 
maladie  aiguë  ou  chronique  dont  elle  est  la  conséquence. 

De  la  Toux  et  de  V Hémoptysie. 

Quand  la  toux  qui  attaque  les  femmes  dans  les  commeneemens 
de  la  grossesse  est  produite  par  cet  étal,  elle  est  «ne  touxd'irïi- 
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talion  ;  elle  doit  ét^re  consiaerée  comme  sympathique,  et  prod'uiîe 
par  l'affeclion  ile  ruîérus  et  le  trouble  du  système  nerveux,  dont 
les  effets  se  re'pèlent  sur  les  organes  de  la  respiration.  On  remar- 
que qu'il  n''est  aucun  organe,  aucun  système  de  l^e'conomie  qui 
ne  puisse  être  affeclé  sympalhiquement,  à  raison  de  l'affection 
primitive  de  l'ulèrus;  mais  chacunFeslà  sa  manière  :  d'où  naissent 
les  incommodités  varie'es  dont  j'ai  traité  jusqu'à  présent,  et  qui, 
dans  les  premiers  temps,  sont  presque  toujours  symptomaliques. 
Cette  toux  nerveuse  doit  être  bien  distinguée  de  celle  qui  est  pro- 
duite par  une  fluxion  catarrhale  ou  par  la  pléthore  des  poumons  , 
parce  que  le  traitement  doit  être  différent. 

La  toux  catarrhale  est  produite  par  le  passage  subit  du  froid  au 
chaud,  et  est  toujours  accompagnée  d'enchifrenement,  d'en-' 
rouement,  de  mal  de  gorge,  de  pesanteur  de  télé,  et  d''un  léger 
frisson  vers  le  soir,  avec  fièvre.  Aucun  de  ces  symptômes  He  s'ob- 
serve dans  la  toux  d'irritation  produite  par  la  grossesse.  Lorsque 
la  toux  qui  survient  chez  la  femme  enceinte  est  suivie  d'une  expec- 
toration abondante  au  moment  de  la  coclion,  c'est  un  rhume,  un 
catarrhe  ordinaire  qui  complique  cet  état 3  en  quoi  cette  loux  ac- 
cidentelle, indépendante  de  la  grossesse,  diffère  essentiellement 
de  la  toux  d'irritation  qui  en  est  la  conséquence,  et  dans  laquelle 
il  n'y  a  peint  ou  peu  d'expectoration  de  matières  rauqueues.  Je 
ne  parlerai  pas  de  la  toux  qui  provient  d'un  rhume,  d'une  fluxion 
catarrhale,  qui,  étant  de  même  nature  que  celle  qui  attaque  les 
autres  personnes  qui  seraient  enrhumées  ,  n'exige  pas  d'autre 
traitement  que  celui  qui  est  indiqué  dans  toute  autre  circonstance^ 
comme  les  adoucissans,  les  béchiques.  La  saignée  du  bras  peut 
devenir  nécessaire  chez  une  femme  grosse,  si  la  toux  est  violente. 
On  doit  seulement  apporter  plus  d'attention  à  celle  indisposition 
dans  l'état  de  grossesse,  parce  qu'elle  est  bien  plus  dangereuse,  et 
peut  provoquer  Tavortement. 

La  loux  occasionée  par  l'engorgement  des  poumons  a  lieu  le 
plus  communément  vers  la  fin  de  la  grossesse.  La  dilatation  et 
Télévation  de  la  matrice  en  sont  la  cause  occasionelle.  La  matrice 
ne  peut  pas  s'élever  à  mesure  qu'elle  se  développe  sans  rétrécir 
la  cavité  de  la  poitrine  par  le  refoulement  des  intestins  et  du  dia- 
phragme qu^eile  pousse  au-devant  d'elle.  Une  autre  cause  vient 
encore  ajouter  à  la  difficulté  que  cette  compression  des  poumons 
doit  apporter  dans  l'exercice  de  leuri  fonclions.  Lorsque  la  ma« 
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Irice  est  considérableineiU  dislentlue^  elle  s'oppose  à  la  dilalalion 
de  la  poilrine  et  à  celle  des  poumons,  en  empêchant  les  cotes  de 
s'e'lever  dans  le  moment  de  Tinspiration  ,  à  cause  de  Tétat  de  ten- 
sion où  se  trouvent  les  muscles  abdominaux  qui ,  par  leur  partie 
supérieure ,  sont  attachés  à  la  charpente  osseuse  de  la  poilrine. 
L'obstacle  qui  empêche  la  poilrine  de  s'agrandir  pour  recevoir  la 
quantité  d'air  nécessaire  pour  la  respiration  est  un  inconvénient 
d^\utant  plus  grave^  que  la  pression  que  la  matrice  exerce  en 
même  temps  sur  l'aorte  abdominale ,  empêchant  le  sang  de  par- 
venir avec  la  même  facilité  aux  membres  abdominaux^  déterr 
mine  vers  les  poumons  une  plus  grande  quantité  de  sang  qu'ils 
n'en  doivent  recevoir  dans  l'état  naturel. 

■  Pans  la  toux  qui  dépend  de  la  plélhore  des  poumons  ;  le  pouls 
est  plein  ^  les  douleurs  de  télé  Lien  plus  fortes  et  susceptibles  de 
s'exaspérer^au  moindre  exercice.  Comme  dans  la  toux  d'irritation  , 
on  n'observe  pas  d'expectoration  3  la  malade  se  plaint  d'une  espèce 
de  constriction  spàsmodique  du  thorax^  d'un  sentiment  continuel 
de  chaleur  ou  d'ardeur  avant  que  l'expectoration  se  manifeste. 
Cet  élat  est  aisé  à  distinguer  de  la  distension  flalulente  de  Tes- 
■lomac,  qui  peut  aussi  donner  lieu  à  une  toux  sym.pathique.  Ce 
viscère,  distendu  par  des  vents ,  peut  gêner  les  mouvemens  du 
diaphragme  et  de  la  poitrine;  comme  le  fait  la  matrice  par  son 
développement.  Celte  touxstomacale  n'est  pas  rare  chezles  femmes 
enceintes  ;  dont  les  digestions  sont  assez  souvent  dérangées  j  elle 
est  accompagnée  de  dégoûts  ^  de  nausées  3  la  bouche  est  mau" 
vaise. 

La  toux  qui  survient  pendant  la  grossesse  est  toujours  très-dan - 
gereuse,  quelle  que  soit  sa  nature.  La  secousse  qu'elle  excite  cause 
des  maux  de  lélC;  la  perte  du  sommeil;  la  difficulté  de  respirer, 
la  fièvre.  L^ébranlement  qu'elle  occasione  peut  rupturer  les  vais- 
seaux du  poumon  j  et  produire  des  crachemens  de  sang  plus  ou 
moins  abondans.  Cette  hémoptysie  des  femmes  grosses  est  si 
dangereuse;  qu'il  est  prudent  de  conseillera  celles  qui  crachent 
le  sang  abondamment  de  ne  plus  devenir  mères  par  la  suite. 
La  fluxion  qui  se  fait  vers  la  poitrine  ;  à  chaque  grossesse  nou- 
velle ;  affaiblit  de  plus  en  plus  cet  organe  5  et  Ton  voit  ordi- 
nairement ces  femmes  périr, quelque  temps  après  être  accouchées. 
Sil  existait  déjà;  avant  la  grossesse;  un  yiçe  idiopathique  du 
poumon  qui  se  manifestait  par  la  toux  ;  des  douleurs  à  la  poi- 
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trine^  au  dos,  entre  les  deux  épaules,  les  crachcniens  de  sang 
font  encore  courir  plus  de  dangers  à  la  femme. 

On  observe  quelquefois  que  les  femmes  chez  lesquelles  il  exis- 
tait, avant  la  grossesse,  un  vice  organique  considérable  du  pou- 
mon ,  se  portent  mieux,  et  semblent  guéries  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  la  gestation  ;  mais  que,  vers  le  quatrième  et  le 
cinquième,  la  toux,  les  douleurs  ,  le  crachement  de  sang  ,  et  les 
autres  symptômes  de  la  phthisie  reviennent  avec  plus  de  force.  Ces 
femmes  parviennent  cependant  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  et 
accouchent  heureusement  5  mais  elles  périssent  communément 
qiielque  temps  après  être  accouchées. 

La  secousse  qu^occasione  la  toux  peut  encore  déterminer  Tavor- 
tement,  parce  qu'elle  détruit  les  adhérences  du  placenta  et  du 
chorion.  On  doit  craindre  qu^elle  ne  produise  cet  accident  lors- 
que les  mamelles  se  flétrissent,  que  le  ventre  s'affaisse,  et  qu'il 
survient  des  douleurs  de  reins» 

Si  la  toux  symptomalique  qui  provient  d'un  état  d'irritation 
est  légère,  le  régime,  les  bains  chauds  des  pieds  et  des  jambes, 
quelques  anii-spasmodiques  suffisent  pour  calmer  la  femme.  Mais 
lorsqu'elle  est  violente  ,  continuelle,  on  ne  peut  pas  se  dispenser 
de  pratiquer  la  saignée  :  les  femmes  en  éprouvent  ordinairement 
beaucoup  de  soulagement.  Les  caïmans,  les  narcotiques,  em- 
ployés après  la  saignée  ,  sont  utiles  pour  combattre  l'irritation  et 
le  spasme  qui  accompagnent  cette  toux.  On  ne  peut  également 
dissiper  que  par  la  saignée  et  un  régime  sévère  celle  qui  dépend 
delà  quantité  de  sang  qui  surcharge  le  poumon.  Il  est  toujours 
important  de  tenir  le  ventre  libre.  Dans  la  toux  produite  par  l'af- 
fection de  l'estomac  ,  qui  est  distendu  par  des  flatuosités,  on  doit 
ordonner  les  fortifians,  les  stomachiques,  pour  remédier  à  la 
faiblesse  des  organes  digestifs,  qui  en  est  la  cause  déterminante. 
Si  cette  toux  stomacale  est  accompagnée  d'embarras  gastrique , 
le  vomitif  doit  précéder  l'usage  des  stomachiques. 

Des  Palpitations. 

Les  palpitations  déterminées  par  la  grossesse  sont  une  affection 
purement  nerveuse  ,  et  un  des  nombreux  symptômes  par  lesquels 
s'annonce  l'affection  hystérique.  Aussi  les  femmes  de  ce  tempé- 
rament, celles  qui  eh  ont  déjà  éprouvé  avant  la  conception  ,  sont- 
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elles  plus  sujelles  à  être  lournj,enlées  de  celle  incommodilé  pen- 
dant leur  grossesse.  Deux  causes  inhérentes  à  leur  nouvel  e'iat 
font  qu'elles  sont  plus  fréquentes  et  plus  fatigantes  chez  elles. 
La  pression  exercée  par  la  matrice  sur  les  arlères  iliaques  et  au- 
tres vaisseaux  de  l'abdomen  donne  lieu  au  reflux  du  sang  vers  les 
parties  supérieures.  Vers  les  derniers  temps  delà  gestation,  l'es- 
tomac et  le  diaphragme  sont  refoulés  }  le  péricarde  et  le  cœur 
en  sont  plus  ou  moins  déplacés  ;,  ce  qui  doit  nécessairement  in- 
fluer sur  les  mouvemens  de  ce  dernier  organe  ,  et  peut  leur  don- 
ner plus  d'irrégularité  et  de  violence  qu^à  l'ordinaire.  Ces  palpi- 
tations sympathiques  sont  plus  forles  lorsque  la  femme  est  cou- 
chée sur  le  dos  que  quand  elle  est  debout^  lorsque  son  esloinac 
est  rempli  de  flatuosités  ,  parce  que  la  gène  qu'en  éprouve  le 
cœur  est  plus  grande.  Elles  ne  présentent  pas  d'autres  indications 
que  dans  les  circonstances  ordinaires  5  souvent  elles  ne  cessent 
qu'après  l'accouchement.  J'observerai  seulement  que  la  saignée 
que  quelques  auteurs  proposent  sans  distinction  pour  calmer  les 
palpitations  ^  ne  convient  pas  toujours.  Si  quelquefois  le  reflux 
du  sang  vers  le  cœur  les  produit  en  gênant  ses  contractions  ;  sou- 
vent aussi  elles  tirent  leur  origine  de  la  mobilité  seule  du  sys- 
tème nerveux  chez  une  femme  délicate.  La  grossesse  augmen- 
tant la  susceptibilité  ,  la  moindre  cause  suffit  pour  porter  le 
trouble  dans  le  système  nerveux  ,  et  donner  lieu  aux  vertiges  ^ 
aux  palpitations.  L'observation  prouve  que  toutes  les  affections 
vives  de  l'âme,  en  troublant  le  système  nerveux  ,  portent  aussi 
leur  influence  sur  le  système  vasculaire.  L'examen  du  tempéra- 
ment de  la  femme,  les  signes  comraémoratifs  les  font  aiséineiU 
distinguer  de  celles  qui  dépendraient  d'un  vice  organique  du  cœur 
ou  de  maladies  des  poumons.  Ces  dernières  ne  sont  susceptibles 
que  de  remèdes  palliatifs. 

De  VOEdeme, 

L'œdème  des  jambes  ,  des  cuisses  ;  des  parties  génitales  ,  est  un 
accident  assez  ordinaire  dans  la  grossesse.  Celui  qui  s'élend  jus- 
qu'aux cuisses  gène  les  mouvemens.  La  pression  de  la  matrice  6ur 
la  veine  cave  abdominale  et  sur  les  vaisseaux  qui  portent  la  lym- 
phe des  membres  abdominaux  au  canal  ihoracique  est  la  cause 
occasionelle  de  cette  infiltration  de  la  sérosité  dans  le  tissu  cel- 
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lulaire  sous-culanë  qui  conslilueJ''œcième.  Il  résulte  des  expe'- 
riences  de  Richard  Lower  qu'on  peut  dëlenniner  arlificiellement 
des  épanchernens  en  liant  les  veines.  L'œdème  des  femmes  grosses 
])eul  élre  de  deux  espèces  :  Tun  tient  à  un  état  de  plélliore  ,  et 
laulre  à  un  èlal  d'atonie.  Chez  les  femmes^  jeunes  ,  pléthoriques  , 
l'œdème  est  quelquefois  accompagné  de  douleur  ,  de  chaleur,  de 
réniîeuce  de  la  partie,  qui  ne  conserve  pas  Timpression  du  doi»!, 
d'une  légère  teinte  inflammatoire  dans  la  couleur  de  ia  peau  ^  au 
]ieu  de  la  pâleur  qui  caractérise  la  leucophlegmalie  par  atonie. 
Tous  CCS  signes,  réunis  à  la  force  et  à  la  plénitude  du  pouls,  in- 
diquent évidemment  que  cet  œdème  ,  qui  survient  ordinairement 
lout-à-coup  ,  est  accompagné  d'une  espèce  de  réaction.  On  doit 
l'assimiler  à  Fhydropisie  que  l'on  a  vu  survenir  en  un  instant  chez 
des  individus  pour  être  entrés  dans  une  cave  ou  tout  autre  lieu 
froid  lorsqu'ils  étaient  échauffés  :  on  sait  qu'elle  exige  les  anti- 
phlogistiques  et  même  la  saignée.  Le  diagnostique  de  cette  espèce 
d'œdème  mérite  beaucoup  d'allenlion  ^  puisqu'elle  demande  un 
régime  anti-phlogistique  ,  qui  serait  nuisible  dans  Taulre  espèce. 

J'ai  vu  des  exemples  d'œdème  accompagné  d'une  sorte  de 
réaction  dans  le  temps  que  je  suivais  les  leçons  cliniques  de 
M.  Corvisart.  Ce  praticien  célèbre  ordonna  la  saignée ,  le  petit- 
lait  édulcoré  et  nitré.  Les  jeunes-gens  qui  en  étaient  atteints  fu- 
rent soukgés  par  la  saignée,  et  guérirent  en  employant  les  seuls 
anli-phlogistiques. 

J^ai  observé  un  autre  exemple  d'œdème  de  cette  espèce  à  l'Hô- 
lel-Dieu^Je  l'étudiai  avec  d'autant  plus  de  soin,  que  le  chirurgien 
en  chef  et  M.  Sosquillon  furent  partagés  d'opinion  sur  la  nature 
de  cette  tuméfaction.  Le  premier  la  considéra  comme  une  tu^ 
meur  blaîiche  des  articulations,  et  le  second  la  regarda  comme 
un  gonflement  inflammatoire  qui  participait  en  quelque  chose  de 
la  nature  de  l'œdème,  que  Ton  devait  combattre  par  la  saignée. 
L'expérience  prouva  la  vérité  du  jugement  porté  par  M.  Bos- 
quillon^  car,  dès  la  première  saignée,  le  volume  de  la  cuisse 
qiii  était  lé  siège  du  gonflement  diminua  au  moins  de  moitié. 
M.  Breschet ,  dans  ses  savantes  recherches  sur  l'hydropisie  active 
du  lissu  cellulaire,  cite  plusieurs  observations  d'anasarques  in- 
flammatoires ou  produites  par  un  état  de   pléthore. 

L'œdème  par  atonie  arrive  chez  les  femmes  faibles  :  il  est  de 
même  nature  que  eclui  que  l'on  observe  chez  les  convaiescens» 


DES    ACCIDENS    DE    LA    GROSSESSE.  <^l 

Par  leur  consliiulion,  les  femmes  sont  nalurellement  plus  dis- 
pose'es  aux  iiifillralions.  Celle  disposition  est  encore  plus 
marque'e  pendant  la  grossesse;  qui  fait  prédominer  les  fluides 
blancs,  ce  qui  a  fait  dire  aux  auteurs  que  le^ystème  lymphalique 
prédomine  chez  les  femmes  ,  et  plus  spécialement  encore  chez 
celles  qui  sont  grosses.  J^û  fait  voir  que  celle  infiltration  de  la 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  est,  au  contraire;  un  indice  d'une 
débilité  relative.  Les  femmes  dont  les  enfans  sont  volumineux, 
celles  qui  en  portent  deux,  sont  plus  sujettes  à  l'œdème.  Si  Fin- 
filtralion  est  légère,  un  régime  tonique,  le  vin,  les  cordiaux, 
les  infusions  aromatiques  ,  suffisent  pour  ranimer  les  forces  ,  et 
donner  du  ton  aux  vaisseaux.  On  peut  aussi  chercher  à  augmenter 
l'action  vitale  de  la  partie  par  des  frictions  sèches  avec  une  fla- 
nelle imprégnée  de  la  vapeur  de  substances  aromatiques.  Si  l'œ- 
dème fait  des  progrès  malgré  ces  moyens ,  on  doit  employer  les 
diurétiques,  les  préparations  martiales,  ou  les  eaux  minérales 
ferrugineuses.  Oii  applique  sur  les  parties  des  compresses  trem- 
pées dans  des  décoctions  aromatiques.  Si  l'infiltration  est  si  con- 
sidérable qu'elle  donne  lieu  de  craindre  la  crevasse  de  la  peau  , 
il  faut  donner  issue  au  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  par  de  légères  mouchetures  aux  pieds  et  aux 
jambes.  S'il  s'agissait  de  dissiper  une  infillralion  séreuse  qui  au- 
rait son  siège  aux  grandes  lèvres,  on  doit  préférer  aux  mouche- 
tures l'application  d'un  vésicatoire  entre  les  cuisses  et  les  grandes 
lèvres.  En  suivant  ce  conseil  donné  par  Levret ,  on  évite  qu'il 
se  forme  des  cicatrices  qui  pourraient  enlever  à  ces  parties  leur 
souplesse  et  gêner  leur  développement  dans  l'accouchement. 

Des   Varices. 

Les  varices  sont  encore  un  accident  assez  commun  dans  la 
grossesse^  il  arrive  surtout  aux  femmes  qui  portent  leur  enfant 
fort  bas.  Toutes  choses  égales  d'aille\irs  ,  les  femmes  dont  la 
fibre  est  molle  et  lâche  y  sont  plus  exposées.  On  rencontre  ce- 
pendant quelquefois  cette  dilatation  de  quelques  veines  même 
chez  des  femmes  robustes  et  dont  la  filtre  est  rigide,  si  elles  se 
liennenl  long-temps  debout  ,  comme  dans  Fexercice  pénible  de 
blanchisseuse. 

Ces  tumeurs,  formées  par  la  dilatation  de  quelques  veines  eu- 
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gorgées  ;  se  nianifeslcnt  le  plus  souvent  vers  le  huitième  ou  le  - 
neuvième  mois  de  la  grossesse.  Le   trajet  de  la  veine  saphène 
(fe'moro-poplitée)  est  le  siège  le  plus  ordinaire  des  varices.  On 
en  voit  cependant  aux  grandes  lèvres ,  au  vagin  ,  et  même  au  col 
de  la  matrice.  Celles  qui  occupent  l'orifice  de  Tulèrus  gênent  sin- 
gulièrement dans  l'accouchement  ^  et  exigent  beaucoup  d^atlen- 
lion  de  la  part  du  médecin-accoucheur  y  parce  qu'elles  peuvent 
se  ruplurer  pendant  le  travail^  et  causer  une  hèmorrhagie  funeste 
On  ne  doit  rien  négliger  pour  en  prévenir  la  rupture.  Pour  cela , 
pendant  les  efforts  ;  on  repousse  les  vaisseaux  ;,  et  on  les  soutient 
avec  un  ou  deux  doigls.  On  peut  saigner  du  bras  pour  que  îa  di- 
lalalion  de  l'orifice  se  fasse  avec  plus  de  facilité^  quoique,  dans 
ce  cas  ;  on  se  fût  abstenu  de  la   saignée  sans  celle  complicalion. 
Après  l'accouchement^  le  tampon   serait   le  moyen  convenable 
pour  suspendre  une  hèmorrhagie  produite  par  la  crevasse  d'une 
varice  du  col  delà  matrice  ou  du  vagin. 

Les  varices  de  l'intérieur  du  vagin^  celles  des  parties  exté- 
rieures exigent  les  mêmes  précautions  de  la  part  de  l'aceoucheur 
pour  en  prévenir  la  rupture  ;,  qui  exposerait  la  femme  aux  méjnes 
inconvéniens. 

La  prédisposition  aux  varices  ,   qui  se  tire  de  la  faiblesse  na- 
turelle ou  accidentelle  des  vaisseaux  ,  est   favorisée  pendant   la 
grossesse  par  une  constipation  opiniâtre  ;  et  par  la  compression 
exercée  par  la  matrice  sur  les  veines  iliaques.  On  neul  avec  raison 
les  regarder  comme  la    cause  occasionelle   de  la  dilatation    des 
veines  situées  aux  membres  abdominaux  ou  aux  parlies  génitales, 
à  raison  de  la  difficullé  qu'elles  opposent  au  retour  du  sang 5  d'où 
il  résulte  que  l'on  doit  ranger  parmi  les  moyens  préservatifs  l'al- 
lenlion  d'entretenir  la  liberté  du  ventre   par  des  laveuîens  dès 
que  l'on  s'aperçoit  que  la  femme  grosse  a  quelque  disposition  à 
être   constipée,  ainsi  que   celle  de  rester  debout    le  moins   de 
temps  possible.  On  doit  conseiller  à  la  femme  de  se  coucher  de 
temps  en  temps ,  avec  la  précaution  de  se  tenir  toujours  sur  Fun 
des  côlés  ,  pour  diminuer  la  pression  que  la  matrice  exerce  sur 
les  vaisseaux  sanguins  qui  rapportent  le  sang  du  bassin  et  des 
membres   abdominaux. 

La  saignée  ,  que  quelques  auteurs  ont  conseillée  pour  préve- 
nir les  varices,  ne  convient  pas  toujours.  Si  elle  peut  élre  utile, 
pratiquée  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse^  pour  s'opposer 
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à  la  formalion  des  varices  chez  les  femmes  sanguines  ,  elle  serait 
nuisible  à  celles  dont  la  fibre  est  Idche.  Au  seplième  el  huilième 
mois  ;  on  ne  peut  qu'espérer  de  s'opposer  à  une  dilatation  ulle'- 
rieure.  La  cure  radicale  est  impossible  dans  les  varices  fort  an- 
ciennes qui  se  sont  de'jà  manifestées  lors  d'une  gestation  antécé- 
dente; on  est  réduit  à  la  cure  palliative  ^  même  chez  les  femmes 
pléthoriques  ;  parce  que  les  veines  ont  perdu  leur  ton.  Lors- 
qu'elles ont  déjà  eu  lieu  dans  une  grossesse  antécédente;  le  plus 
petii  obstacle  suffit  pour  les  produire  dans  les  grossesses  subsé- 
quentes :  quelquefois  même  ton  des  vaisseaux  est  tellement  af- 
faibli ;  que  les  veines  restent  variqueuses  long-temps  après  les 
couches. 

Lorsque  les  varices  sont  volumineuses  ,  il  faut  entourer  la 
cuisse  el  la  jambe  qui  en  sont  parsemées,  de  bandes  circulaires 
que  Ton  serre  en  commençant  par  la  partie  inférieure  des  mem- 
bres. On  peut  tremper  les  compresses  qui  enveloppent  la  partie 
dans  une  décoction  aromatique  et  astringente.  On  applique  le 
bandage  le  matin  ^  lorsque  les  veines  sont  affaissées.  Quelques 
auteurs  ont  même  conseillé  ^  pour  procurer  Taffaissement  des 
veines  lorsqu'elles  sont  exlraordinairement  dilatées  ,  de  pratiquer 
la  saignée  avant  d'employer  la  compression.  On  peut  aussi;  pour 
sou  tenir  les  veineS;  se  servir  de  bas  ou  de  culottes  de  peau  de  chien 
qu'on  lace  pai  derrière.  La  pression  uniforme  que  produisent  ces 
moyens  prévient  la  dilatation  ultérieure  des  variées,  et  la  rupture 
des  vaisseaux ,  qui  pourrait  produire  une  hémorrhagie  grave. 
Une  compression  exercée  sur  les  deux  extrémités  des  vaisseaux 
divisés  suffit  toujours  pour  se  rendre  maître  du  sang  qui  serait 
fourni  par  une  crevasse  survenue  à  une  varice  située  à  Tun  des 
membres  abdominaux. 

Quand;  pour  soutenir  les  varices  ;  on  emploie  un  bandage  ; 
àes  guêtres  ;  un  pantalon  convenablement  serré  avec  un  lacet  ; 
«  il  faut  avoir  grande  attention  de  saigner,  dit  Antoine  Petit, 
»  sans  quoi  le  sang  pourrait  refluer  vers  la  matrice  et  produire 
»  l'avorlement ,  ou  vers  la  poitrine  et  produire  l'hémoptysie , 
»  et  par  suite  la  phthisie  ».  Cette  crainte  me  paraît  peu  fondée 
dans  une  congestion  sanguine  produit  de  l'atonie. 

On  ne  doit  pas  en  général  ouvrir  les  varices  avec  la  lancette  : 
une  hémorrhagie  grave  pourrait  en  être  la  suite. 
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Des  Htmorrlioïdes . 

Les  hémorrhoïdes  ;  les  liimeurs  hémorrhoïdales  ;  sont  très- 
fréquentes  chez  les  femmes  grosses.  La  compression  que  la  ma- 
trice exerce  sur  le  reclum  ^  une  constipalion  opiniâtre  sont  des 
causes  occasionelles  qui  favorisent  leur  apparition  chez  les  femmes 
qui  y  sont  pre'disposées  ;  et  qui  peuvent  les  produire  par  leur  ac- 
tion long-temps  continuée.  Les  hémorrhoïdes  sont  placées  au 
dehors  ou  cachées  dans  le  reclum  ,  d'où  leur  division  en  hé- 
morrhoïdes externes  et  en  internes.  On  les  divise  encore  en  hé- 
morrhoïdes fluentes  et  non-fluenles.  Le  plus  souvent  l'écoulement 
se  fait  en  rouge 5  mais  quelquefois  il  est  blanchâtre^  muqueux 
et  comme  purulent.  On  pourrait;  dit  Stahl,  donner  le  nom  Shé- 
niorrhoïdes  aux  tubercules  qui  fournissent  du  sang;  et  appeler 
tumeurs  hémorrhoïdales  les  tubercules  lisses ,  rénitens  ;  d'un 
roucrç  violet  que  Ton  trouve  à  la  marge  de  l'anus  ;  et  qui  ne  fluent 
pas.  Stahl;  Knébel;  Hiidenbrant;  ont  observé  que  les  femmes  sont 
plus  sujettes  aux  tumeurs  héinorrhoïdales ,  tandis  que  les  hommes 
le  sont  au  contraire  plus  au  flux  hémorrhoïdal. 

Pendant  long-temps  l'on  a  considéré;  et  même  à  présent  quel- 
ques pathologisles  regardent  les  hémorrhoïdes  comme  des  tumeurs 
sanguines  dues  à  la  dilatation  des  veines  hémorrhoïdales  ;  et  les 
ont  comparées  à  des  varices.  Ces  deux  maladies  sont  cependant 
très-différentes.  Les  varices  constituent  une  maladie  locale  j  les 
hémorrhoïdes  tiennent  toujours  à  une  affection  de  la  constitution 
toute  entière.  H  y  a  toujours  des  signes  qui  annoncent  un  éré- 
ihisme  général. 

Les  hémorrhoïdes  sont  toujours  précédées  des  signes  propres 
aux  hémorrhagies  actives  ;  comide  sentiment  de  plénitude  et  de 
pesanteur  aux  environs  de  la  partie  d^où  le  sang  coule ^  chaleur; 
démangeaison  3  il  existe  une  sorte  de  constriction  spasmodique 
dans  les  parties  éloignées  ;  douleur  de  tétC;  fièvre  ;  spasme  de  Fes- 
tomaC;  borborygmes.  Leur  formation  est  rapide;  accompagnée 
cVinflammation  locale.  Les  tumeurs  sont  dures  ;  douloureuses. 
\ies  hémorrhoïdes  se  manifestent  dans  Fâg'e  adulte  3  elles  parais- 
sent périodiquement;  et  dans  les  intervalles  on  n'en  aperçoit 
aucune  trace.  Cependant;  lorsque  ces  tumeurs  sont  invétérées  , 
il  reste  quelquefois;  après  que  le  sang  est  rentré  dans  le  torrent 
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<\e  la  circulation^  des  poches  \i(les,  fln-icjnes  et  molles^  dont  la 
surface  est  ride'e.  qui  j.rennenl  diiïérenfes  formes^  et  ne  causent 
pas  d'incommodile's  ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  irès-prolon^ées 
et  nombreuses  ;  car  alors  elles  pendent  autour  de  Tanus  comme 
des  doigts  de  gant^,  et  gênent  beaucoup  le  malade  quand  il  s'as- 
sied. On  les  appelle  hémorrhoïdes  jlétries ;  elles  sont  sillonnées  et 
plaies:  ce  qui  les  fait  distinguer  des  excrescences  vénériennes  qui 
auraient  le  même  siège ^  qui  sont  en  général  inégales  et  après  à 
leur  surface  j  d'une  figure  irrégulière ,  et  laissent  suinter  une  ma- 
tière icîioreuse  et  fétide. 

L'examen  anatomique  établit  encore  plus  sûrement  leur  diffé- 
rence. Par  la  disseclion^,  on  ne  trouve  point  de  caillot  inorsja- 
nique^  mais  le  tissu,  cellulaire  infiltré  de  sang  qui  le  rou<yil , 
comme  l'avaient  déjà  indiqué  Cullen  et  son  commentateur  le  doc- 
teur Bosquillon.  L'ouverture  des  cadavres  a  prouvé  que  le  plus 
souvent  il  n'existe  aucune  dilatation  des  veines.  C'est  avec  raison 
que  Ledran  les  regarde  comme  des  tumeurs  spongieuses^  dont 
Texlirpation  ne  peut  pas  être  suivie  d'une  héraorrhagie  formi- 
dable ;  comme  le  serait  celle  des  tumeurs  variqueuses.  Si  on  trouve 
quelquefois  cette  dilatation  des  veines  à  l'ouverture  des  cadavres, 
c'est  parce  que  les  tumeurs  hémorrhoïdaies  étaient  compliquées 
de  vatices  qui  ont  lieu  quelquefois  dans  celte  partie. 

Les  varices  ont  une  marche  différente  5  leur  formation  est  lente, 
n'est  point  précédée  de  signes  d'éréthisme,  ni  accompagnée  d'in- 
flammation. Les  tumeurs  sont  le  plus  souvent  molles.  Les  varices 
ne  disparaissent  pas  au  bout  de  quelque  temps  pour  reparaître 
ensuite  périodiquement  comme  les  hémorrhoïdes  ;  elles  ne  four- 
nissent pas  un  flux  sanguin  à  des  époques  tantôt  fixes ^  tantôt  irre- 
guiières  ,  comme  on  le  voit  pour  les  hémorrhoïdes.  Les  varices 
sont  plus  volumineuses  dans  la  vieillesse.  On  trouve  par  la  dis- 
section un  caillot  inorganique.  On  doit  à  M.  Récamier,  médecin 
de  FHôtel-Dieu ,  aujourd'hui  professeur  de  la  Faculté,  une  disser- 
tation sur  ce  sujet. 

Je  ne  me  propose  pas  dç  traiter  des  hémorrhoïdes  en  général, 
mais  seulement  de  celles  qiii  surviennent  dans  la  grossesse,  hes 
hémorrhoïdes  qui  flu eut  modérément  sont  peu  fâcheuses:  cet 
écoulement  est  salutaire  aux  femmes  grosses,  parce  qu'il  dégor- 
ge toutes  les  parties.  Les  hémorrhoïdes  qui  ne  fluent  pas  sont 
ordinairement  dures  et  très-douloureuses^  et  j^euvent  influer  d'une 
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manière  faciieuse  sur  la  grossesse.  Elles  commencent  assez  sou- 
vent par  un  prurit  incommode  aux  environs  de  l'anus ,  ou  qui  se 
fait  sentir  profondément  dans  le  rectum  ^  comme  s'il  y  avait  des 
vers.  La  démanofeaison  est  quelquefois  tellement  vive,  que  les 
malades  s'écorchent  à  force  de  se  gratter.  Elles  causent  une  pe- 
santeur incommode  vers  le  rectum ,  des  ténesmes  qui  obligent  à 
se  pre'senler  souvent  à  la  garde-robe.  Quoique  les  selles  soient 
fluides  ;  les  efforts  réitérés  et  infructueux  que  fait  la  malade  font 
sorlir  une  matière  muqueuse  qui  ressemble  quelquefois  à  du  blanc 
(i'œuf,  et  qui  est  parfois  un  peu  teinte  de  sang.  Si  les  matières 
sont  dures ^  elles  enîraînent  assez  souvent  l'extrémité  du  rectum. 

Les  hémorrhoïdes  produisent  une  irritation  vive  vers  le  col  de 
la  vessie,  quelquefois  une  dysurie,  et  même  une  rétention  abso- 
lue de  l'urine.  L'irritation  qu'en  éprouve  la  vessie ,  à  cause  de 
son  voisinage^  peut  être  assez  vive  pour  produire  une  phlegraasie 
vésicale  accompagnée  de  douleurs  aiguës  dans  cet  organe.  Celte 
cystite  symptomatique  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  celle  qui 
est  idiopathique  :  elle  cesse  avec  la  cause  qui  l'a  fait  naître.  Chez 
les  hommes,  on  observe  en  outre  un  chatouillement  au  gland  , 
des  érections  fréquentes  et  douloureuses  qui  donnent  assez  sou- 
vent lieu  à  des  pollutions  pendant  la  nuil  :  l'espèce  de  convul- 
sion qui  les  accompagne  ne  fait  qu'augmenter  le  mal.  D'autres 
éprouvent  une  démangeaison  au  scrotum ,  une  rétraction  des 
teslicules;  qui  se  gonflent  et  deviennent  douloureux,  ainsi  que 
les  glandes  ir>guinales. 

Souvent  les  femmes  ne  peuvent  marcher  ni  se  tenir  debout.  Ces 
tubercules  gênent  pour  s'asseoir.  Si  la  douleur  est  très-vive,  il 
survient  des  coliques  que  l'on  pourrait  appeler,  avec  Stoll,  hé- 
Tiiorriioïdales ;  des  ténesmes,  des  borborygmes  ,  des  maux  de  léîe, 
de  rinsomnicj,  de  la  fièvre,  des  mouvemens  spasmodiques  dans 
l'estomac  et  les  intestins.  Les  malades  se  plaignent  d'un  malaise  ] 
général,  d'une  lassitude  dans  tous  les  membres,  de  difficulté  de 
respirer,  d'un  sentiment  de  formication  ou  d'engourdissement  et 
de  pesanteur  dans  les  cuisses.  La  digestion  est  ordinairement 
difficile,  et  il  survient  un  méléorisme  de  l'abdomen  lorsque  le 
rétrécissement  du  rectum  ou  le  resserrement  spasmodique  du 
sphincter  empêche  la  sortie  des  vents.  Les  malades  sont  souvent 
tourmentées  par  une  chaleur  mordicanle  dans  la  paume  des  mains, 
à  là  plante  des  pieds. 
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Il  existe  quelquefois  une  conslrielion  spasmodique  du  recluni 
qui  est  accompagnée  des  douleurs  les  plus  vives.  Ces  spasmes  res- 
serrent, dans  quelques  cas,  tellement  le  sphincter,  qu'il  est 
impossible  de  pouvoir  donner  des  lavemens  :  ils  sont  si  doulou- 
reux parfois,  qu'ils  privent  du  sommeil:  l'avortement  peut  eu 
élre  la  suite. 

La  toux,  l'e'ternuement augmentent  la  douleur,  soitqu'elle  soit 
produilepar  Tinflammation  ou  par  une  conslrielion  spasmodique 
des  fibres  musculaires  du  rectum.  Il  est  souvent  urgent  de  la  cal- 
mer. Si  elle  devient  excessive^  il  surviendra  inflammation,  sup- 
puration, ulcères  de  mauvais  caractère,  et  par  suile  fistule.  On 
a  vu  plus  d'une  fois  des  fistules  devoir  leur  origine  à  des  hémor- 
rhoïdes  mal  traitées.  Lorsque  l'inflammation  est  excessive,  et  que 
l'on  ne  replace  pas  à  temps  dans  le  rectum  la  tumeur  qui  en  est 
sortie,  le  sphincter  de  l'anus,  en  se  contractant,  agit  sur  elle 
comme  une  ligature,  et  l'étrangle.  Ces  tumeurs  deviennent  bleuâ- 
tres ^  et  le  bourrelet  que  forme  l'intestin  renversé  se  gangrène. 
Il  survient  assez  souvent  des  douleurs  vives  dans  l'abdomen,  qui 
feraient  périr  la  malade  si  l'on  ne  se  hâtait  pas  de  scarifier  la 
partie. 

Les  accès  sont  plus  ou  moins  intenses  :  leur  durée  offre  aussi 
beaucoup  de  variétés.  Chez  quelques  individus^  les  attaques  re- 
viennent à  des  périodes  fixes.  On  a  observé  que  l'usage  des  plai- 
sirs vénériens  aggrave  les  désordres  produits  par  les  hémorrhoïdes. 
L'hémorrhoïdaire  doit  éviter  de  satisfaire  cet  appétit,  non-seule- 
ment pendant  la  durée  des  accès ,  mais  encore  aux  approches  de 
l'époque  à  laquelle  ils  ont  coutume  de  paraître. 

Les  hémorrhoïdes,  après  avoir  paru  et  disparu  plusieurs  fois, 
de  sanguines  qu'elles  étaient ,  finissent  par  dégénérer  en  une  masse 
spongieuse,  charnue,  assez  consistante,  qui  n''estplns  susceptible 
de  s'affaisser.  Ces  tumeurs  gênent  assez  souvent,  par  leur  situa- 
tion et  leur  volume,  Tévacualion  des  matières  fécales  et  la  station 
sur  les  fesses.  On  est  alors  obligé  d'en  faire  l'extirpation,  ainsi 
que  de  celles  qui  menacent  de  prendre  le  caractère  cancéreux, 

La  suppression  des  hémorrhoïdes  peut  amener  après  elle  des 
affections  raorbifiques  très-graves.  Alberti  ne  laisse  rien  à  dési- 
rer sur  le  traitement  qui  convient  lorsqu'elles  viennent  à  se  sup- 
primer. Il  se  présente,  dans  le  cas  d'hémoirhoïdes  supprimées  , 
trois  indications  à  remplir  :  la   première  est   de  rappeler  le  flux 
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vers  îa  parlie  où  il  doit  se  farire  ;  la  seconcie  consiste  à  combatire 
les  causes  qui  ont  pu  y  donner  lieu ,  si  elles  persistent  encore. 
Quelquefois  on  ne  peut  soupçonner  d'anUe  cause  que  l'irritation 
d'un  organe  qui  attire  à  lui  le  sang  qui  se  portait  à  Fanus.  La 
troisième  a  pour  objet  de  remédier  aux  accidens  que  leur  sup- 
pression a  détermines  vers  d'autres  organes.  Pour  satisfaire  à  la 
première  indication  ,  qui  consiste  à  rappeler  vers  l'anus  le  flux 
qui ,  en  se  portant  vers  un  organe  essentiel  ,  y  a  déterminé  des 
altérations  graves  ;j  on  doit  appliquer  proraptement  des  sangsues 
autour  de  Fanus.  Ce  moyen  simple  est  recommandé  par  tous  les 
médecins  qui  ont  parlé  de  cette  suppression.  Si  l'application  des 
sangsues  ne  suffit  pas  ,  on  doit  appliquer  des  ventouses  que  Fou 
•scarifie.  Il  est  aussi  utile  de  recourir  à  Faloès;  dont  Futilité  pou? 
rappeler  les  hémorrhoïdes  supprimées  paraît  si  bien  prouvée  pair 
l'observation. 

Les  moyens  auxquels  on  a  recours  pour  remplir  la  seconde 
indication  doivent  varier  suivant  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à 
la  suppression.  Les  accidens  qui  existent ,  les  organes  où  ils  oni 
leur  siège  ^  doivent  guider  le  praticien  dans  le  choix  des  moyens 
ù  employer  pour  satisfaire  à  la  troisième  indication. 

Les  hémorrhoïdes  doivent  quelquefois  être  considérées  comme 
symplomatiqnes  :  telles  sont  celles  qui  se  déclarent  à  la  suivie 
d'une  aberration  du  flux  menstruel.  Pour  combattre  cette  ten- 
dance vicieuse  ,  on  doit  s'occuper  de  rappeler  les  règles.  Jusqu'à 
ce  qu'on  y  ait  réussi,  on  doit  respecter  cet  écoulement.  Chez  les 
femmes  qui  approchent  du  temps  critique,  les  hémorrhoïdes  sont 
quelquefois  une  excrétion  salutaire  que  la  ftaturese  ménage.  Sou- 
yent  cette  évacuation  délivre  les  femmes  des  accidens  qui  sont 
«ne  suite  si  ordinaire  de  la  cessation  des  i  vigies. 

Quelques  auteurs  conseillent  d^appliquer  les  sangsues  àla marge 
de  Fanus  ;  ou  sur  la  tumeur  méme^  pour  calmer  la  douleur  et  pour 
remédier  à  k  tension,  inflammatoire  de  la  partie  tuméfiée.  Il  est 
vrai  que ,  quand  on  en  applique  une  quantité  suffisante  sur  le  lieu 
douloureux  ;^  elles  procurent  momenlanéuient  l'affaissement  et  la 
mollesse  de  la  partie  qui  était  rénitente  j  mais  bientôt  la  douleur 
des  piqûres  détermine  un  afflux  de  sang  plus  considérable  qu'il 
nélait  avant.  On  prescrit  une  dièle  adoucissante  5  on  doit  insis^ 
1er  sur  les  lavemens  émolliens  y  quoique  les  malades  y  répugnent^, 
parce  que  leur  administration  est  difficile  et  douloiu'euse.  Il  est 
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Utile  de  bassiner  les  parues  avec  des  décodions  ëmoliientes  0:1 
h'iëii  de  les  exposer  à  la  vapenr  de  ces  mêmes  liquides.  On  doit 
éviter  d'y  appliquer  des  topiques  qui  seraient  répercussifs.  On 
peut  appliquer  dessus  Tongent  populeuni  ^  la  crème  fraîche  ,  le 
baume  tranquille.  Si  les  he'inorrhoïdes  sont  internes  ,  on  peut 
introduire  dans  le  rectum  des  suppositoires  faits  avec  le  beurre 
de  cacao  ,  et  qu'on  y  maintient  avec  un  bandage  en  T.  La  femme 
doit  être  couche'e  tantôt  sur  un  côle'  ^  tantôt  sur  l'autre. 
^  Lorsque  la  douleur  est  excessive _,  quelques  praticiens  ont  pro- 
pose' d'ouvrir  les  he'morrhoïdes  j  mais  l'application  des  sangsues 
doit  élre  pre'fe're'e  à  l'incision  avec  la  lancette,  qui  irrite  davan- 
tage, en  niëine  temps  qu'elle  fournit  moins  de  sang.  Antoine  Pe- 
tit assure  que  l'expe'rienCe  a  appris  que  ,  dans  le  cas  où  la  tumeur 
est  enflamme'e ,  douloureuse  et  très-rénitenle,  le  pédicule  prend 
im  mauvais  caractère ,  et  dégénère  en  fistule  lorsqu'on  ouvre  les 
tubercules  avec  la  lanCetle^ 

Quelques  auteurs  distinguent  les  liemorrhoïdes  en  idiopathi- 
ques  et  en  constitutionnelles.  Les  premières  sont  une  simple  af- 
fection locale  du  rectum  •  les  secondes  tiennent  à  une  disposition 
ge'nérale  dont  elles  sont  les  suites  ou  les  symplômes.  Cette  dis- 
tinction est  essentielle  et  peut  influer  sur  le  traitement;  mais  la 
première  espèce  de  tumeur  doit  être  considérée  comme  des  va- 
rices ,  et  non  comme  des  liemorrhoïdes.  Ces  tumeurs  étant  une 
affection  purement  locale ,  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  a 
fait  nailre.  Elles  se  bornent  à  l'anus  ,  au  rectum  ,  et  leurs  sym- 
ptômes sont  ordinairement  légers  et  locaux.  Elles  n'exigent^  pour 
l'ordinaire ,  que  des  remèdes  topiques  pour  rétablir  le  ton  des 
vaisseaux.  Parmi  ces  topiques ,  l'eau  froide  tient  le  premier  rang 
et  produit  d^exeellens  effets.  Rivière  ,  Selle  ,  Stoll ,  Hildebrant  et 
plusieurs  autres  auteurs  ,  en  recommandent  l'usage.  C'est  sur  ces 
tumeurs  seulement  que  l'on  peut  appliquer  les  dissolutions  as- 
tringentes de  sulfate  d'alumine,  les  décoctions  d'écorce  de  chéne« 

Au  contraire,  les  vraies  hémorrhoïdes  sont  toujours  constitu- 
tionnelles, et  affectent  tous  les  autres  organes  par  une  espèce  de 
consensus.  Elles  sont  longues  et  difficiles  à  guérir  t  quelquefois 
même  elles  sont  incurables ^  Leur  traitement  exige  beaucoup  de 
prudence;  elles  demandent  des  remèdes  internes. 

Lorsqu'il  y  a  constipation  opiniâtre,  si  les  lavemens  ne  suf- 
fisent pas  pour  rétablir  la  liberté  du  ventre ,  on  doit  recourir  j* 
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de  doux  purgalifs  ,  comme  la  casse,  la  manne,  les  tamarins. 
Plusieurs  liémorrhoïdaires  ne  peuvent  pas  supporter  raclioil  des 
purgatifs  salins,  ou  de  ceux  tirés  de  la  rhubarbe  ,  qui  augmen- 
tent,  comme  Tonl  observé  Cullen  et  Hildebrant,  la  douleur  et  le 
gonflement  des  tumeurs. 

-Les  lotions  et  les  lavemens  d'eau  froide  ,  qui  sont  utiles  lors- 
q-ue  les  hémorrhoïdes  sont  une  affection  purement  locale,  exi- 
gent beaucoup  de  circonspection  dans  leur  usage  si  la  maladie  est 
constitutionnelle.  Il  est  des  circonstances  où  leur  emploi  pourrait 
déterminer  des  congestions  dans  d'autres  organes,  soit  parce 
qu'ils  sent  affaiblis  ,  soit  parce  qu'il  y  existe  un  foyer  d'irritation 
propre  à  y  attirer  les  fluides  pour  la  plus  légère  cause.  On  doit 
s'abstenir  de  ces  applications  d'eau  froide  lorsqu'on  a  lieu  de 
fedupçonner  des  obstructions  au  foie  3  lorsque  la  malade  a  eu  àes 
crachemeiis  ou  des  vomissemens  de  sang  -,  lorsqu'il  y  a  disposi- 
tion à  l'apoplexie  j  lorsqu'il  y  a  pléthore  générale  ,  et  que  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  sont  très-douloureuses.  Pour  les  adminis- 
trer, on  doit  encore  attendre  que  l'écoulement  ait  cessé,  s'il 
est  actif  5  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ,  qui  sont  toujours 
l'effet  d'une  pléthore  locale,  soient  affaissées.  La  pléthore  géné- 
rale exige  la  saignée  ,  et  celle  du  rectum  l'application  des  sang- 
sues. On  doit  distinguer  deux  temps  dans  le  traitement  de  cette 
i)lélhore  locale  des  gros  intestins.  Il  est  des  moyens  qui  ont  pour 
effet  de  la  corriger  lorsqu'elle  existe ,  d'autres  qui  sont  propres 
à  la  prévenir.  Les  lavemens  d'eau  froide  peuvent  être  utiles  pour 
prévenir  les  rechutes.  Ils  fortifient  le  rectum  en  rétablissant  le 
ton  des  vaisseaux  des  gros  intestins;  ils  diminuent  nécessairement 
l'afflux  de  sang  dans  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  ce  qui  con- 
stitue la  seconde  indication  qu'on  a  à  remplir  dans  la  cure  des 
hémorrhoïdes. 

11  faut  éviter  que  l'eau  soit  trop  froide  dans  les  commence- 
mens  j  un  froid  trop  vif  pourrait  produire  des  accidens  chez  les 
personnes  irritables,  comme  Hildebrant  l'a  vu  une  fois.  Les  la- 
vemens d'eau  froide  sont  un  des  meilleurs  toniques  auxquels  on 
puisse  recourir  toutes  les  fois  qu'avec  la  disposition  hémorrhoï- 
dale  il  existe  une  faiblesse  du  canal  intestinal ,  ou  que  l'écoule- 
ment est  devenu  passif  et  a  affaibli  tout  le  corps.  On  doit  les 
préférer ,  si  le  cas  n'est  pas  urgent,  aux  infusions  froides  d'alun, 
de  sulfate  de  fer  (viiriol  de  mars),  qui  sont  trop  irritantes. 
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Les  lie'juorrhoules  penveiil  se  rupiurer  pendant  Ica  riTorls  du 
travail  de  renfanleinenl.  11  arrive  aussi  souvent,  chez  les  femmes 
qui  y  sont  sujettes^  que  la  partie  inférieure  du  rectum  est  pousse'e 
en  dehors  avec  les  tubercules  qui  sont  place's  dans  son  inle'rieur. 
quand  on  n'a  pas  l'attention  de  soutenir  convenablement  cette 
partie.  On  craint  que  cette  rupture  spontane'e  des  he'morrhoïdes  , 
ou  que  l'ouverture  que  l'on  y  pratiquerait  avec  la  lancette  ne  pro- 
duise des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter.  Quand  il  est  survenu 
des  hémorrhagies  aussi  graves  à  la  suite  d'une  rupture  opérée 
pendant  les  eiïorls  du  travail^  c'est  qu'alors  les  hémorrhoïdes 
étaient  compliquées  de  varices.  Si  le  sang  coule  assez  abondam- 
ment par  les  hémorrhoïdes  ;  soit  qu'il  y  ait  rupture  ou  non  ,  pour 
menacer  la  vie  de  la  malade  ^  on  doit  conseiller  d'abord  ,  comme 
dans  touîe  autre  hémorrhagie^  le  repos  ,  la  situation  horizontale 
sur  un  sommier  de  crin.  On  a  recours  ensuite  aux  applicalfbns 
d'eau  froide  sur  l'amis  ^  Tabdomen.  Si  les  hémorrhoïdes  sont  in- 
ternes ,  on  doit  injecter  de  l'eau  froide  dans  le  rectum ,  dans  les 
cas  extrêmes  de  l'eau  froide  alumineuse  y  de  l'eau  végéto-mi- 
lier  aie. 

Lorsque  tous  les  autres  moyens  sont  inutiles^  on  doit^  dans 
«n  cas  aussi  grave  ',  si  les  hémorrhoïdes  sont  internes^  pratiquer 
une  compression  avec  le  double  tampon  imaginé  par  J.  L.  Petit 
pour  remédier  aux  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'opération^ 
de  la  fistule  à  l'anus  ;  et  que  M.  Boyer  a  adaplé  avec  succès 
aux  hémorrhagies  qui  sont  la  suite  de  Topération  de  la  taille.  Dans 
un  cas  oiï  le  double  tampon  n'avait  pas  pu  réussir  pour  arréler 
une  hémorrhagie  survenue  à  la  suite  de  l'extirpation  d'iiémor- 
rhoïdes  internes  devenues  squirrheuses ,  M.  Boyer  appliqua  sur 
l'anus  un  linge  dont  le  centre  fut  enfonce  dans  le  rectum.  Le 
cul-de-sac  fut  rempli  de  charpie  _,  qu'on  mainlint  au  moyen  d'un 
bandage  convenable.  Il  réussit  par  là  à  arréler  Thémorrhagie. 

J'observe  sur  -  le  -  champ  qu'après  l'accouchement  quelques 
femmes  sont  atteintes  d'hémorrhordes  dont  la  douleur  est  si  vive 
qu'elle  les  prive  du  sommeil.  La  violence  du  travail  paraît  peu 
influer  sur  leur  apparition.  On  les  observe  aussi  souvent  chez 
celles  dont  le  travail  a  élé  facile  que  chez  celles  où  il  a  été  la- 
borieux. On  voit  même  quelquefois  des  femmes  ^  habituellement 
sujettes  aux  hémorrhoïdes  ,  n'en  éprouver  aucune  atteinte  à  la 
suite  de  leurs  couches  ,  si  la  délivrance  ne  correspond  pas  à  Vé^ 
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poque  >']e  rcfforl  liémorrhagique  qui  produit  le  flux  hemorrhoï- 
dal.  Lorsque  les  nouvelles  accouchées  en  sorU  tourmenle'es  ^  le 
gonflement  des  tubercules  survient  communément  aux  approches 
de  la  fièvre  de  lait  ou  pendant  sa  durée.  L'application  des  médi- 
camens  répercussifs  aurait  encore  des  suites  plus  fâcheuses  que 
pendant  lé  cours  de  la  grossesse.  On  doit,  pour  ainsi  dire,  res- 
pecter cette  incommodité  ,  et  se  contenter  de  bassiner  les  par- 
ties tuméfiées  avec  des  décoctions  émoliienîes ,  de  les  enduire 
avec  des  substances  adoucissantes  ;  ou  de  -Vider  les  tubercules 
hémorrhoïdaux  avec  les  sangsues  lorsqu'ils  sont  gonflés  et  dou- 
loureux. 

Des  Hernies  produites  par  la  grossesse. 

Je  ne  parlerai  pas  des  hernies  produites  par  la  grossesse,  parce 
qu'elles  n'exigent  pas  d'autre  traitement  que  celui  des  hernies  en 
général  pour  les  réduire  ou  les  maintenir  réduites.  Je  dois  cepen- 
dant observer  que ,  pendant  la  grossesse  j  deux  causes  se  réu- 
nissent pour  disposer  les  femmes  aux  hernies.  D'une  part ,  cet 
état  rend  la  fibre  plus  lâche  ,  plus  molle  ,  parce  que  les  fluides 
blancs  sont  plus  abondans  :  cet  état  de  mollesse  dispose  les  fibres 
à  céder  plus  facilement  à  Timpulsion  des  parties  contenues  dans 
le  bas-ventre  lorsqu'elles  viennent  à  se  présenter  aux  ouvertures 
naturelles.  De  Faulre  ,  la  matrice  ,  en  s'élevant  dans  Fabdomen  , 
refoule  au-devant  d'elle  les  intestins  et  l'épiploon.  Forcés  de  lui 
céder  la  place  ,  ils  tendent  à  sortir  quelquefois  par  les  ouvertures 
inguinales  ,  par-dessous  les  ligamens  iléo-pubiens  ;  mais  le  plus 
souvent  à  travers  l'ombilic.  Les  hernies  occasionées  par  le  dé- 
veloppement de  la  matrice  disparaissent  après  raccouchemenl. 
On  a  vu  quelquefois  cet  organe  ,  en  se  développant ,  faire  rentrer 
des  hernies  qui  existaient  avant  la  conception:  mais  ces  dernières 
ressortent  immédiatement  après  l'accouchement.  Les  intestins 
ne  sont  pas  les  seuls  organes  contenus  dans  le  bas-ventre  qui 
puissent  faire  hernie  durant  la  gestation.  La  vessie  ^  soulevée 
par  la  matrice  ,  fait  quelquefois  saillie  aux  environs  du  pubis. 
Dans  d'autres  circonstances,  on  la  voit  s'insinuer  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  le  vagin  et  descendre  jusqu'au  périnée  dont 
elle  écarte  les  fibres.  Lorsque  le  ventre  acquier;  un  très-grand 
développement,  et  que  les  fibres  aponévroliques  de  la  ligne  blan- 
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ch^;  qui  sont  amincies^  aiïiiiblies ,  olTrent  peu  de  re.'.islance  ^  il- 
siirvieiiUjiielqiieroiS;,  entre  les  inuscles  droits^  un  écarlemcnl  plus^ 
ou  moins  considérable.  Les  viscères  du  bas-ventre  peuvent  s'en- 
gager dans  cet  intervalle;,  et  y  éprouver  une  pression.  On  doit 
rapprocher  les  parties  écartées ,  et  les  maintenir  en  contact  en 
faisant  porter  une  large  ceinture  élastique.  Une  nouvelle  grossesse 
augmenterait  cet  accident. 

Il  est  encore  quelques  autres  accidens  ,  comme  Fliémorrliagie 
utérine  _,  les  convulsions  ;  à  la  production  desquels  concourt  la 
grossesse^  mais  dont  je  remets  l'exposition  au  moment  où  je  par- 
lerai des  circonstances  qui  rendent  raccouchement  contre  na- 
ture, parce  que  c^est  à  cette  époque  qu'on  les  observe  le  plus 
communément  ,  et  qu'ils  font  courir  plus  de  dangers  à  la 
femme. 

Il  est  beaucoup  d'autres  accidens  qui  accompagnent  la  gros- 
sesse, mais  qui  n'en  sont  pas  les  suites.  Je  ne  dois  pas  en  consé- 
quence en  parler,  puisque  cet  état  ne  concourt  en  rien  à  leur 
production  ,  quoiqu'il  puisse  en  augmenter  les  dangers  lorsqu'ils 
surviennent  pendant  qu'il  existe. 

En  traitant  des  accidens  qui  arrivent  dans  les  premiers  mois  de 
la  gestation  /j'ai  fait  remarquer  qu'ils  étaient  presque  tous  pro- 
duits par  trois  ou  quatre  causes  générales  :  le  spasme  qui  a  lieu 
au  moment  de  la  conception  ,  et  qui  de  Tutérus  se  propage  à  d'au- 
tres organes  dont  il  dérange  les  fonctions  ,  un  état  de  pléthore , 
la  saburre  des  premières  voies  ,  la  faiblesse  des  organes  de  la  di- 
gestion. Il  est  également  facile  de  s'apercevoir  que  la  compres- 
sion exercée  par  la  matrice  concourt  à  la  production  des  mala- 
dies qui  surviennent  le  plus  communément  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  la  regarder  coujiue  la 
cause  unique.  Si  elle  s'exerce  sur  le  rectum  ,  elle  'donne  lieu  à 
ia  constipation,  àla  dysurie3  à  Finconlinence d'urine  si  elle  porte 
sur  la  vessie. 

La  dyspnée,  la  toux,  l'hémoptysie,  les  palpitations  recon- 
naissent quelquefois  pour  cause  occasionelle ,  chez  les  femmes 
grosses,  le  refoulement  des  viscères  du  bas-ventre  déterminé  par 
l'élévation  de  la  matrice;  dans  les  cas  même  où  ces  accidens 
trouveraient  leur  source  dans  une  disposition  particulière  de  1  e- 
çonomie ,  ils  so'nt  constannnent  aggravés  par  le  développement, 
qu'acquiert  l'utérus.  Les  varices,  rœdcme  sont  produits  par  h- 
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compression  qu'exerce  la  matrice  sur  les  veines  et  sur  les  vais- 
seaux lymphatiques  dans  lesquels  elle  gène  la  circulation. 

Conduite  que  doit  tenir  le  médecin  lorsque  lajemme  est  atteinte 
de  quelque  maladie  aiguë  pendant  la  grossesse. 

Il  me  paraît  utile  ^  avant  d'abandonner  les  phénomènes  mor- 
Lifiques  qui  compliquent  quelquefois  la  grossesse^  de  proposer 
encore  quelques  réflexions  propres  à  diriger  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  dont  les  femmes  peuvent  être  attaquées  pen- 
dant ce  temps.  En  traitant  d'une  manière  générale  des  maladies 
qui  attaquent  les  femmes  grosses  à  une  époque  quelconque  de 
la  gestation  ;  je  ne  me  propose  de  faire  mention  que  des  diffé- 
rences que  l'on  a  cru  qu'elles  devraient  présenter  dans  le  traite- 
ment relativement  à  l'état  de  grossesse.  Tant  que  Ton  a  pensé 
avec  les  anciens  que  la  grossesse  conire-indiquait  l'emploi  de  tous 
les  moyens  énergiques  dans  les  maladies  aiguës  dont  elles  sont 
atteintes,  on  était  fondé  en  quelque  sorte  à  regarder  avec  Hip- 
pocrafe  cette  corfiplication  comme  mortelle.  Mais  depuis  que 
l'on  s'est  convaincu,  par  l'observation,  que  Ton  pouvait  em- 
ployer à-peu-près  le  même  traitement  que  dans  toute  autre  cir- 
constance ^  en  usant  seulement  de  plus  de  ménagemens  ,  on  a 
vu  que  les  maladies  aiguës  ne  mettaient  pas  toujours  les  femmes 
grosses  dans  un  danger  imminent  de  perdre  la  vie.  Si  la  méthode 
expectante  convient  plus  spécialement  dans  les  maladies  aiguës 
des  femmes  enceintes,  le  médecin  doit  cependant  agir  au  besoin 
soit  pour  modérer  les  mouvemens  de  la  nature  lorsqu'ils  sont  trop 
forts,  soit  pour  les  exciter  lorsqu'ils  sont  trop  faibles  ,  soit  en- 
fin pour  les  ramener  à  une  direction  plus  favorable  quand  ils 
en  ont  pris  une  vicieuse. 

Doit-on  employer  ,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  les  vo- 
mitifs dans  les  maladies  où  ils  font  une  partie  essentielle  du 
traitement,  comme  dans  les  fièvres  méningogaslriques  (  bilieu- 
ses )  (i)?  Plusieurs  praticiens  les  défendent,  parce  qu'ils   crai- 

(i)  Je  n'entends  pas  parler  de  ceux  qui  les  croient  contre-indiqués  à  rai- 
son de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastrique  dans  laquelle  ils  font  consister 
la  nature  de  cette  indisposition  qu'ils  ne  regardent  pas  comme  une  fièvre  es- 
sentielle. Je  raisonne  uniquement  dans  l'opinion  de  ceux  qui  n'ont  pas  changé 
de  manière  de  voir  sur  la  nature  de  ces  fièvres» 
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gnent  qu'ils  ne  produisent  ravorlemenl ,  ei  conseillent  d'y  su^ - 
ple'er  par  des  purgatifs.  Ces  derniers  ne  peuvent  cependaiu  pas 
leur  être  substitués  avec  avantage  dans  les  cas  où  les  matières 
«irangères  ont  leur  siège  dan^  l'estomac.  L'emploi  des  vomitifà. 
exige  de  la  prudence  ^  m^is  c'est  à  tort  que  l'on  se  priverait  de 
ce  me'dicament ,  donné  à  petites  doses,  dans  les  maladies  aiguës 
des  femmes  grosses ,  où  ce  moyen  est  le  plus  efficace  pour  en 
favoriser  la  crise,  et  pour  en  abréger  la  durée,  qui  peut  avoir 
des  suites  fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  Tenfant.  Le  vomis- 
sement survenant  assez  souvent  spontanément  dans  ces  maladies, 
il  peut  être  excité  par  l'art,  à  raison  de  celle  tendance  natu- 
relle sans  efforts  considérables.  D'ailleurs ,  l'exemple  des  femmes 
devenues  grosses  contre  leur  vœu  ,  qui  ont  souvent  recours  au 
vomitif  pour  se  faire  avorter  ,  mais  presque  toujours  sans  réussir 
dans  leur  dessein,  prouve  que  le  vomissement  sollicité  par  l'art 
n'est  pas  aussi  dangereux  que  le  prétendent  ces  praticiens. 

Plus  la  grossesse  est  avancée,  plus  l'usage  des  vomitifs  exige 
de  niénagemens  ,  sans  qu'on  doive  cependant  s^en  abstenir  dans 
les  deux  derniers  mois,  si  leur  usage  est  fortement  indiqué.  Plus 
la  femme  est  irritable  et  avorte  pour  la  plus  légère  cause,  plus 
ils  exigent  de  circonspection.  Si,  chez  une  femme  faible  et  ir- 
ritable, on  redoute  l'action  violente  d'un  émétique  qui  est  indi- 
qué ,  ne  pourrait-on  pas  solliciter  les  contractions  de  l'estomac 
en  remplissant  cet  organe  de  fluides  ?  On  doit  moins  redouter  les 
vomitifs  si  la  femme  est  robuste,  si  elle  n'a  jamais  avorté,  quoi- 
qu'elle ait  été  sujette  aux  vomissemens  dans  les  autres  grossesses. 
On  préfère  ordinairement  l'ipécacuanha  pour  solliciter  le  vomis- 
sement chez  les  femmes  grosses.  Je  crois  ,  avec  Tissot  ,  que  dans 
les  fièvres  méningogastriques ,  où  il  s'agit  de  procurer  des  éva- 
cuations bilieuses  y  le  larlrate  antimonié  de  potasse  est  plus  avan- 
tageux que  l'ipécacuanha. 

L^état  de  grossesse  ne  contre-indique  pas  non  plus  l'usage  des 
boissons  acidulées  prises  à  froid  ,  qui  sont  si  utiles  dans  les  fiè- 
vres bilieuses,  pourvu  qu'on  les  emploie  avec  circonspection. 
Mais  lorsque  cette  complication  n'existe  pas,  on  doit  éviter  de 
prendre ,  dans  le  temps  de  la  grossesse,  des  boissons  très-froides, 
parce  qu'elles  peuvent  occasioner  des  coliques  violentes. 

Tous  les  praticiens  modernes  conviennent  que  Vtm  peut  sai- 
gner dans  les  maladies  inflammatoires  qui  surviennent  durant  la 
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grossesse;  en  se  réglant ,  dans  radministralion  de  ce  moyen  , 
d'après  la  constitution  de  la  femme  et  Tinlensité  de  la  maladie. 
L'observation  a  prouvé  que  le  pre'ceple  donné  par  Hippocrate, 
dans  l'aphorisme  3o  de  la  section  V;  de  s'abstenir  de  la  saignée/ 
surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  est  fondé  sur  un  préjugé/ 
comme  l'avait  reconnu  Celse.  Mulier  utero  gerens  venâ  sectâ 
ahortity  idque  potissimum  si  fœtus  grandiorfuerit.  On  est  étonné/ 
en  lisant  les  observations  de  Mauriceau  _,  de  voir  avec  quelle  fa- 
cilité les  femmes  enceintes  supportent  des  saignées  abondantes. 
Il  cite  l'exemple  dedeux  femmes  dont  l'une  a  été  saignée  quarante- 
huit  fois;  et  1  autre  quatre-vingt-dix  ^  pour  une  suffocation  et  une 
oppression.  Si  ces  exemples  nesontpas  àimiter^  du  moins  cet  abus 
prouve  très-bien  le  peu  de  danger  de  la  saignée  lorsqu'on  en  use 
modérément ,  et  seulement  d'après  des  considérations  puissantes. 

Si  l'on  croyait  la  saignée  du  pied  plus  convenable ,  parce  qu'on 
partage  l'opinion  de  ceux  qui  la  regardent  comme  nécessaire  dans 
toutes  les  maladies  inflammatoires  qui  ont  leur  siège  au-dessus 
du  diaphragme^  et  dans  le  cas  d'apoplexie  ;  de  .convulsions  qui 
tiendraient  à  l'engorgement  du  cerveau  _,  on  pourrait  hardiment 
la  pratiquer  sans  craindre  l'avortement.  D'ailleurs  ;  on  ne  peut 
conserver  l'enfant  qu'en  sauvant  la  mère.  Si  la  saignée  du  pied 
était  le  seul  moyen  d'assurer  les  jours  de  la  mère^  on  ne  de- 
vrait pas  s'en  abstenir  sous  prétexte  de  ménager  le  fœtus  ,  quand 
il  serait  constant  qu'elle  expose  quelque  peu  la  femme  à  avorter. 
La  saignée  du  bras  ,  que  redoutent  ces  praticiens  ,  serait  souvent 
plus  avantageuse  que  celle  du  pied.  Cette  assertion  est  prouvée 
par  plusieurs  observations,  où  l'on  a  vu  les  convulsions ^  par 
exemple^  être  augmentées  par  la  saignée  du  pied  ,  tandis  que  des 
femmes  ont  été  soulagées  ensuite  par  celle  du  bras. 

Les  auteurs ,  entre  autres  Galien  parmi  les  anciens  ;  Solano 
de  Lucques ,  Quesnay  parmi  les  modernes  ;  se  sont  beaucoup 
occupés  du  lieu  où  il  fallait  saigner  dans  les  diverses  maladies. 
Le  choix  de  la  saignée  ,  l'endroit  où  on  doit  la  faire ,  leur  ont 
paru  subordonnés  au  siège  de  l'affection.  Dans  les  maladies  qui 
attaquent  des  organes  situés  au-dessus  du  diaphragme ,  on  doit 
pratiquer  la  saignée  aux  parties  inférieures  pour  la  rendre  révulsive^ 
et  vice,  versa  pour  celles  qui  ont  leur  siège  au  -  dessous  du  dia- 
phragme. Si  ;  au  contraire,  on  veut  attirer  le  sang  vers  la  partie 
malcide^  il  faut  la  pratiquer  le  plus  près  possible  de  l'organe  où 
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existe  l'aclion  contre  nature  à  laquelle  on  se  propose  de  remé- 
dier :  on  lui  donne  alors  le  nom  de  saignée  dêrwative.  Quoique 
les  idées  des  Galénistes  et  de  quelques  médecins  modernes  sur 
les  effets  révulsifs  et  dérivatifs  attribués  à  la  saignée  me  parais^ 
sent  fondées  sur  des  faits  mal  observés^  ou  sur  des  cas  particuliers 
dont  on  a  tiré  des  conclusions  trop  générales  ,  je  m'abstiendrai 
de  prononcer  affirmativement  dans  une  question  aussi  importante. 
L'indécision  qui  règne  encore  parmi  les  praticiens  sur  un  point 
de  pratique  agité  depuis  Galien  jusqu'à  nous  ,  adopté  et  com- 
battu par  les  médecins  les  plus  célèbres  ,  prouve  bien  la  vérité 
de  cette  sentence  aphoristique  d''Eip'pocTSile:EjcpenentiaJallax_f 
judîciiun  difficile, 

Xn  lieu  de  s'occuper  de  déterminer  quel  est  le  lieu  oiî  l'on 
doit  pratiquer  la  saignée  dans  les  diverses  maladies^  il  serait  bien 
plus  important ,  comme  l'a  observé  Bichat  ^  «  de  savoir  quand 
?)  il  faut  agir  par  la  saignée  sur  la  circulation  générale^   quand 

»  il  faut  agir  au  contraire  sur  la  capillaire On  doit  distin- 

M  guer  deux  espèces  de  saignées  :  Fune  extrait  le  sang  de  la  cir- 
»  cuîation  générale  ;  l'autre  de  la  capillaire  ,  comme  les  sang- 
»  sues  ;  les  ventouses  :  cette  dernière  convient  dans  les  engor- 
5)  gemens  locaux.  » 

Les  saignées  générales  ^  en  diminuant  la  masse  du  sang  dans 
les  gros  troncs  7  préviennent  ou  diminuent  la  réaction  vitale. 
Gomme  elles  agissent  principalement  sur  le  système  vascuîaire  ^ 
quel  que  soit  le  lieu  où  l'on  ouvre  la  veine  ^  l'espèce  de  vaisseau 
que  l'on  choisisse  ,  elles  rempliront  toujours  leur  principale  indi- 
cation y  qui  est  de  tirer  du  sang  ,  d'en  diminuer  la  masse.  La  sen- 
sibilité diminue  dans  la  proportion  du  sang  qui  a  été  évacué. 

On  peut  purger  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  ^  si  la 
femme  est  atteinte  d'une  maladie  aiguë  qui  exige  l'emploi  des 
évacuans.  Les  modernes  ont  appris  par  Texpérience  que  l'on  doit 
s^écarter  du  précepte  d'Hippocrate  ^  qui  en  borne  l'usage  du  qua- 
trième au  septième  mois. 

J^ai  déjà  indiqué  que  la  grossesse  ne  contre-indiquait  pas  l'em- 
ploi des  bains  dans  le  trfî.ilement  des  maladies  aiguës  dont  les 
femmes  peuvent  être  atteintes  pendant  sa  durée. 

Les  narcotiques,  en  général ,  n'ont  pas  des  effets  aussi  pro- 
noncés dans  les  maladies  des  femmes  grosses  que  dans  tout  autre 
temps.  Le  soulagement  qu'ils  produisent  est  moins  durable.  On 
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ne  doit  cependant  pas  se  p'^iver  de  ce  moyen  curalif,  pourvu 
qu'on  remploie  avec  circonspection  dans  les  cas  où  les  femmes 
éprouver! l  des  accidens  qui  exigent  leur  usage. 

Quand  la  grossesse  est  compliquée  d'une  hydropisie  ascite  ou 
enkystée,  d'une  anasarque  générale,  on  doit  s'abstenir  des  diu- 
rétiques actifs  et  des  hydragogues  pendant  toute  sa  durée.  La  cure 
radicale  ne  peut  être  tentée,  en  usant  de  ces  moyens,  qu'après 
laccouchemenl.  On  doit  adopter  d'autant  plus  volontiers  cette 
règle  de  conduite  dictée  par  la  prudence,  qu'en  général  la  cure 
des  hydropisies  est  moins  urgente  pendant  la  grossesse,  parce 
qu'elles  font  ordinairement  des  progrès  moins  rapides  que  dans 
tout  autre  temps.  Les  toniques,  les  martiaux,  les  eaux  miné- 
rales ferrugineuses  ,  sont  les  seuls  médicamens  que  l'on  doit  em- 
ployer pour  s'opposer  à  l'accroissement  de  la  maladie  ,  comme 
je  l'ai  conseillé  pour  l'œdème  suite  de  l'atonie. 

Si  l'hydropisie  qui  complique  la  grossesse  était  assez  consi- 
dérable pour  menacer  la  femme  de  suffocation  ,  il  ne  faudrait  pas 
différer  de  pratiquer  la  ponction  connue  sous  le  nom  de  paracen- 
tèse ^  à  laquelle  on  a  quelquefois  recours  dans  les  cas  ordinaires 
dliydropisie  ascite  ou  enkystée.  Quoique  le  succès  de  l'opéralioti 
soit  très-incertain  pour  la  mère,  elle  devient  nécessaire  pour  la  con- 
servation de  l'enfant ,  que  Ton  sauve  presque  constamment  en  pro- 
longeant la  grossesse.  Quelques  exemples  attestent  que  Ton  a 
quelquefois  l'avantage  de  soustraire,  par  la  paracentèse,  la  femme 
à  une  mort  qui,  dans  cette  circonstance,  eût  été  inévitable  sans 
l'emploi  de  ce  moyen. 

Plusieurs  médecins  regardent  l'accouchement  comme  le  moyen 
le  plus  sûr  de  délivrer  les  femmes  des  maladies  dont  elles  sont 
ailaquées  pendant  la  grossesse  :  elles  ne  peuvent  en  éprouver 
de  soulagement  qu'autant  que  les  maladies  dont  elles  sont  at- 
teintes seraient  produites  par  cet  étal;  mais  si  leurs  incommodités 
en  sont  indépendantes,  comme  des  fièvres  continues,  des  plileg- 
masies  locales ,  une  dysenterie,  etc. ,  loin  de  diminuer  après  l'ac- 
couchement, lors  même  qu'il  se  déclarerait  naturellement,  elles 
deviennent  au  contraire  plus  dangereuses.  Les  femmes  ne  tardent 
pas  à  succomber ,  parce  que  le  travail  de  l'accouchement  et  les 
suites  des  couches  troublent  la  nature  dans  les  crises  qu'elle  pré- 
méditait pour  la  guérison  de  ces  maladies.  On  a  encore  plus  à 
craindre  si  on  sollicite  le  travail  par  l'art ,  lorsqu'un  organe  quel- 
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conque  esl  affecté ^  que  la  nature ,  ainsi  distraite,  ne  puisse  pas 
fournir  convenablement  l'évacuation  des  lochies  et  la  séçrélion  lai- 
teuse, et  qu'il  ne  se  fasse  une  congestion  plus  considérable  vers 
Torgane  malade. 

On  doit  regarder  comme  dangereux  le  conseil  de  ceux  qui  veu- 
lent que  Ton  cherche  à  procurer  l'avorteraent  dans  le  cas  où  l'en- 
fant serait  mort,  dans  la  crainte  que,  si  l'enfant  vient  à  se  pulréBer 
dans  la  matrice,  celle  fonle  putride  ne  doittie  lieu  à  des  accidens 
qui  pourraient  causer  la  mort  de  la  mère.  Outre  que  celle  crainîe 
est  peu  fondée,  la  conduite  de  ceux  qui  veulent  que  l'on  accouche 
la  femme  dès  que  l'on  croit  que  l'enfant  est  mort,  est  téméraire  et 
hasardée  ,  parce  que  l'on  n'a  jamais  de  certitude  de  sa  mort,  mais 
seulement  des  conjectures  plus  ou  moins  fondées.  Ces  praticiens 
établissent  la  nécessité  d'accélérer  raccouchement  sur  ce  que^ 
lorsque  l'enfant  esl  mort  et  que  les  femmes  le  portent, long-temps, 
elles  sont  alteinles  d'une  fièvre  lente  qui  les  consume.  En  effet,  il 
arrive  assez  souvent,  lorsqu'une  femme  grosse  porte  un  enfant 
mort,  qu'elle  ressent  des  lassitudes  dans  les  membres  ,  et  qu'elle 
éprouve  de  légères  horripilationsj  l'appétit  se  perd^  les  joues  de- 
viennent livides,  la  léte  douloureuse  j  les  yeux  sont  caves  et  cernés; 
la  femme  est  dans  un  état  de  langueur  j  une  matière  fétide  s'écoule 
par  les  parties  génitales.  Quoique  ces  accidens  s'observent  assez 
souvent  chez  les  femmes  qui  portent  un  enfant  mort,  ils  ne  suf- 
fisent pas  pour  autoriser  à  solliciter  l'avortement.  Les  remèdrs 
que  l'on  emploierait  pour  y  réussir  aggraveraient  encore  les  dé- 
sordres. On  doit  se  borner  à  soutenir  les  forces  par  les  décoctions 
de  quinquina  et  par  des  eaux  spirilueuses.  La  femme  succombe 
rarement  quand  elle  est  bien  dirigée ,  quel  que  soit  le  temps  pen- 
dant lequel  elle  porte  dans  son  sein  un  enfant  putréfié. 

M.  Çhambon  proscrit  avec  raison  les  emménagogues  que  quel- 
ques auteurs  ont  conseillés  lorsque  l'enfant  est  mort  dans  la  ma- 
trice. On  ne  doit  pas  non  plus  faire  usage  des  cônes  de  plomb  ou 
de  bois  poli  qu'il  conseille  d'introduire  dans  Torifice  pour  l'en- 
tr'ouvrir  :  une  dilatation  obtenue  par  ce  procédé  ferait  courir  de 
très-grands  dangers  à  la  mère. 

Maladies  syphilitiques  des  Femmes  grosses. 

Ces  maladies  ont  le  même  caractère  chez  les  femmes  grosses 
que  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Leurs  causes,  leurs  symptômes 
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sont  les  mêmes  que  dans  toutes  les  autres  maladies  vénériennes. 
Je  ferai  seulement  mention  des  parlicularite's  qu'elles  présentent 
chez  les  femmes  enceintes  ^  et  des  différences  que  cet  état  doit 
apporler  dans  leur  traitement. 

Cette  maladie  produit  des  effets  bien  plus  funestes  dans  l'état 
de  grossesse^  elle  porte  atteinte  en  même  temps  à  deux  individus } 
l'enfant  est  exposé  à  venir  au  monde  avant  terme.  Le  plus  souvent^ 
si  la  mère  n'a  pas  été  traitée  convenablement;  il  naît  mort  ou  dans 
nn  état  de  marasme  qui  le  menace  d'une  destruction  prochaine. 
Quand  on  considère  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  at- 
teintes de  véroles  anciennes  accouchent  avant  terme,  que  les 
enfans  viennent  au  monde  mort  ou  dans  un  état  de  marasme  qui 
leur  devient  bientôt  funeste,  on  est  porté  naturellement  à  ad- 
mellre  que  la  syphilis  est  la  cause  de  tous  ces  désordres. 

Les  caractères  de  la  décrépitude  que  présente  le  visage  des 
enfans  qui  naissent  vivans,  leur  peau  ridée,  flélrie,  ne  sont- ils 
pas  à  leur  tour  des  symptômes  qui  indiquent  l'existence  de  la 
vérole  ? 

Ce  ne  fut  qu'en  i  GSg  qu'on  s'occupa  du  traitement  à  administrer 
aux  femmes  grosses  infectées  de  maladies  vénériennes.  Jusqu'alors 
on  ne  les  traitait  qu'après  raccouchement.  A  cette  époque,  un 
médecin  nommé  Garnier  s'efforça  de  prouver  que  non-seulement 
on  peut  traiter,  mais  encore  qu'il  serait  avantageux  de  traiter,  pen^ 
dantle  cours  de  la  grossesse,  une  femme  qui  serait  atteinte  du  virus 
*  vérolique.  C'est  le  moyen  de  prévenir  l'avortement  et  de  garantir 
l'enfant  de  linfeclion  dont  il  pourrait  être  victime 5  cur  l'expé- 
rience apprend  qu'en  même  temps  qu'en  traitant  la  femme  grosse 
on  la  délivre  de  cette  terrible  maladie,  on  guérit  aussi  l'enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère  en  lui  portant  le  remède  par  la  voie  par 
laquelle  le  virus  avait  étéintroduit.  LaFaculté,  consultée  par  l'Ad- 
ministration, adopta  les  vues  de  ce  médecin  philanthrope  5  ce 
qui  décida  à  entreprendre  le  traitement  des  femmes  grosses. 

On  doit  seulement  en  excepter  les  derniers  temps  de  la  gfos-^ 
sesse,  lorsque  le  traitement  ne  pourrait  pas  être  achevé  avant 
Faccouchement.  La  diarrhée  et  la  salivation  qui  surviennent  quel- 
quefois pourraient  rendre  les  suites  de  couches  dangereuses.  On 
n'entreprend  pas  le  traitement  des  femmes  grosses  au-delà  de  sept 
mois  et  demi  pour  les  maladies  récentes,  et  de  sept  au  plus  dans 
celles  qui  sont  anciennes.  Lors  même  que  la  grossesse  est  trop 
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avancée  pour  que  l'on  puisse  traiter  complètement  une  femme 
enceinte  infectée  de  la  maladie  vénérienne^  il  serait  peut-être 
avantageux  de  commencer  le  traitement  pour  en  suspendre  les 
progrès.  On  se  contente  de  donner  quelques  frictions  volantes 
ou  quelques  verres  de  dissolution  de  muriale  suroxigéné  de  mer- 
cure. S'il  y  a  des  symptômes  locaux  ;  comme  chancres  ^  pustules  et 
^ulreS;  on  applique  dessus  les  topiques  indiqués  par  la  nature  du  mal. 

L'intérêt  de  l'enfant  dicîe  aussi  de  commencer  le  traitement 
pendant  la  grossesse,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  le  terminer  :  il  est 
moins  incommodé  du  mercure  lorsqu'il  en  a  éprouvé  les  premiers 
effets  dans  le  sein  maternel.  L'expérience  apprend  que  les  pré- 
parations anti-syphilitiques,  administrées  à  la  mère  après  l'ac- 
couchement, produisent  bien  moins  souvent  chez  ces  enfans  que 
chez  les  autres  de  lagitalion  ,  des  coliques  sans  déjections  alvines^ 
iine  chaleur  acre  et  brûlante,  des  mouvemens  convulsifs.  On 
calme  d'une  manière  surprenante  ces  mouvemens  convulsifs  par 
Tusage  des  lavemens  camphrés. 

Les  auteurs  recommandent  aussi  de  ne  point  traiter  les  femmes 
avant  trois  mois  de  grossesse.  L'irritabilité  plus  grande  de  la 
femme,  la  salivation,  les  nausées,  les  vomissemens ,  la  diarrhée 
les  coliques,  accidens  si  fréquens  à  ceLte époque,  et  qui  seraient 
aggravés  par  l'usage  du  mercure,  me  font  penser  qu'il  est  pru- 
dent de  ne  pas  entreprendre  le  traitement  avant  cette  époque. 
Mais  ,  pour  empêcher  la  maladie  de  faire  des  progrès  ^  on  doit 
administrer  au  moins ,  comme  dans  le  cas  pirécédent ,  quelques 
palliatifs,  jusqu'à  l'époque  où  l'on  pourra  traiter  méthodique- 
ment la  femme  sans  avoir  rien  à  craindre  pour  elle. 

Comment  préparer  les  Femmes  grosses  au  traitement? 

On  évite  de  purger,  comme  le  recommande  Antoine  Petit.  A  k 
rigueur ,  on  pourrait  absolument  se  passer  de  faire  prendre  des 
bains  aux  femmes  grosses  avant  le  traitement.  Si  elles  sont  très- 
faibles,  il  serait  dangereux  de  leur  en  faire  prendre.  Dans  les  cas 
ordinaires,  il  vaut  mieux  administrer  quelques  bains  ^vant  le 
traitement  3  mais  on  y  aura  recourjs  biens  moins  fréquemment  que 
chez  celles  qui  ne  sont  pas  grosses. 

Des  bains  trop  rapprochés,  trop  chauds,  dans  lesquels  la  femme 
reste  trop  long-temps,  peuvent  causer  l'avortement,  surtout  si 
elle  est  d'une  fiiible  compîexion.  Les  avoriemens  étaient  fréquens 
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à  Bicétre  chez  les  femmes  grosses  lorsqu'elles  prenaient  neuf  bains  ! 

de  suite;  comme  c'élait  l'usage.  Ils  sont  devenus  plus  rares  lors-  •' 

que  M.  Cullerier  eut  changé  de  méthode.  Les  femmes  ne  doivent  ! 

rester  dans  le  bain  que  de  demi-heure  à  une  heure  au  plus.  Sa  ! 

température  doit  être  de  vingt-sept  degrés  environ. 

La  solution  aqueuse  de  muriate  suroxigéné  de  mercure;  les  : 

frictions  ;  sont  les  seules  méthodes  que  Texpérience  prouve  être  ' 

.  avantageuses  :   on  peut  les  combiner.  On  n'a  pas  toujours  la  li-  \ 

berté  de  choisir.    Le  muriate  suroxigéné  de  mercure  doit  élre  ^ 

préféré  dans  les  maladies  invétérées;  à  moins  que  la  constitution  ; 

du  sujet  ne  s'y  oppose.  La  liqueur  de  Van-SwiéteU;  dont  il  fait  > 

la  base  ;  ne  convient  pas  aux  phthisiques,  aux  hémoptysiques;  ou  ! 

à  ceux  qui  ont  une  disposition  à  ces  maladies.  Mais  Texpérience  ; 

journalière  a  prouvé;   à  l'hospice  des  Vénériens  ;  que  les  per-  : 

sonnes  faibles  supportent  aussi  bien  cette  préparation  que  celles  \ 

qui  sont  plus  fortes. 

On  emploie  plus  ordinairement,  dans  cet  hospice  ;  le  traite-  [ 

ment  par  le  muriate  suroxigéné  de  mercure  que  celui  par  les  • 

frictions.   On  y  a  observé  que  ces  dernières  exposent  plus   les 

femmes  à  la  salivation  pendant  le  traitement  que  la  liqueur  de  i 

Yan-Swiéten.  \ 
Si  on  préfère;  avec  Antoine  Petit,  les  frictions  avec  l'onguent  i 
mercuriel  aux  mercuriaux  pris  intérieurement;  parce  que;  dit- 
il;  ils  causeraient  des  vomissemens;  des  diarrhées  qui  pourraient  ■ 
élre  suivis  d'avortement;  on  doit  commencer  par  un  demi-gros 
d'onguent  napolitain.  On  élève  successivement  la  dose  à  un  gros  ; 
et  à  un  gros  et  demi.  Les  femmes  nerveuses  sont  plus  exposées  < 
à  être  affectées  gravement  par  le  mercure.  On  met  trois  jours  | 
d'intervalle  entre  chaque  friction;  et  même  pluS;  si  la  mère  j 
éprouve  quelque  accident.  On  s'exposerait  à  nuire  à  son  enfant  ] 
si  on  portait  les  frictions  à  de  plus  fortes  doses  ou  qu'on  les  rap-  ; 
prochât  davantage.  On  évite  ;  en  les  éloignant  ainsi;  que  la 
bouche  soit  affectée.  ; 
Antoine  Petit  conseille  de  mettre;  sur  une  once  de  cet  on-*  i 
guent;  deux  scrupules  de  camphre.  Cette  précaution  me  paraît  ■ 
très-sage:  l'addition  du  camphre  prémunit  les  nerfs  contre  les  j 
effets  du  mercure  ;  et  retarde  singulièrement  la  salivation.  Ce  ' 
praticien  préférait  que  l'on  fît  seulement  les  frictions  sur  les  bras  j 
et  les  épaules.  On  peut  en  faire  sans  inconvé;iicns  sur  les  pieds  ^  j 
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îes  jambes  et  même  sur  les  cuisses.  On  doit  frictionner  le^ère- 
nient  les  cuisses ,  à  cause  du  voisinage  de  la  matrice.  On  passe 
successivement  d'une  jambe  à  l'autre;  on  frictionne  de  préférence 
la  partie  interne  des  membres. 

Pendant  le  traitement  ,  on  fait  prendre  des  bains  tous  les 
<]fuatre  fOUrs.  Si  la  femme  est  faible ,  si  on  craint  Tavortement,  oq 
peut  mettre  six  et  même  huit  jours  d'intervalle  entre  chaq^ue 
bain. 

Quatre  ou  cinq  onces  de  pommade  suffisent  quand  la  maladie 
est  récente.  H  en  faut  quelquefois  depuis  cinq  onces  jusqu'à  sept 
en  huit  quand  la  maladie  est  ancienne  et  rebelle. 

On  doit  continuer  le  traitement  quinze  à  vingt  jours  après  la 
disparition  des  symptômes. 

Lorsque  la  salivation  survient  pendant  les  frictions  ;  les  baina 
très-chauds^,  les  purgatifs  que  l'on  emploie  dans  les  cas  ordi- 
naires pour  l'arrêter ,  seraient  dangereux.  On  doit  suspendre  le 
traitement^  et  donner  des  gargarismes  adoucissans  auxquels  on 
peut  ajouter  un  demi-grain  ou  un  grain  d'opium ,  une  tisane  adou- 
cissante et  opiacée  à  la  dose  d'un  grain  par  pinte,  des  lavemens 
émoliiens  ou  légèrement  laxatifs.  Lorsqu'il  n'y  a  plus  d'irritation, 
les  gargarismes  doivent  être  alumineux  ou  acidulés. 

La  crainte  qu^avait  Antoine  Petit  des  mercuriaux  pris  par  la 
bouche  est  peu  fondée.  Non-seulement  on  peut  employer  le  mer- 
cure doux,  dont  il  permet  l'usage,  à  la  dose  d'un  grain  et  demi  ^ 
deux  grains,  de  deux  jours  l'un;  mais  encore  on  peut  donner  le 
sublimé  corrosif  (  muriate  suroxigéné  de  mercure  ). 

Si  on  accorde  la  préférence  au  muriate  suroxigéné  de  mercure, 
on  doit  commencer  par  un  huitième  de  grain  seulement.  On  passe 
ensuite  à  un  quart  de  grain.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  le 
donne  à  la  dose  d'un  demi-grain  par  jour,  si  la  liqueur  n'irrite 
pas  trop  vivement  l'estomac.  Si  cet  organe  est  agacé  par  l'usage 
de  cette  liqueur,  on  s'en  tient  pendant  tout  le  traitement  à  un 
quart  de  grain. 

On  administre  ce  remède  dans  un  verre  d'une  décoction  de 
graine  de  lin,  dans  du  lait,  dans  un  look  gommeux,  ou  dans  le 
sirop  sudorifique^  dans  le  cas  où  on  l'emploie  à  raison  de  la  gra- 
vité des  symptômes.  Lorsque,  malgré  ce  mélange  et  Taddition 
d'un  sirop  ou  d'une  dissolution  de  gomme  arabique ,  l'estomac 
est  pincé ,  le  goût  désagréablement  affecté ,  que  des  nausées  se 
T.  H.  8 
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font  sentir  y  on  partage  le  remède  en  deux  prises  ^  dont  l'une  pouF 
le  malin  et. l'autre  pour  le  soir.  On  se  comporte ^  Felativemenl  à 
l'emploi  des  bains  ;  comme  je  Tai  indiqué  pour  les  frictions. 

La  dose  totale  n'est  pas  la  même  pour  toutes  les  malades  t 
outre  les  modifications  qu'exige  le  tempérament^  on  doit  sur- 
tout avoir  égard  à  l'ancranneté  et  aux  complications  de  la  maladie. 

Dans  les  maladies  vénériennes  récentes  ;,  il  suffit  de  faire  prenr 
dre  à  la  malade  une  quantité  de  quinze  à  vingt  grains  de  muriate 
de  mercure  suroxigéné.  Quand  les  symptômes  sont  graves  ^  la  ma- 
ladie ancienne  ^  le  traitement  doit  durer  plus  long-temps  ^  et  la 
dose  totale  doit  être  portée  jusqu'à  trente  et  même  quarante  grains. 
Lorsque  le  mal  est  parvenu  à  ce  point ,  on  a  en  outre  recours 
aux  sudorifiques  en  tisane  et  en  sirop.  La  tisane  est  composée 
d'une  once  et  demie  de  gaïac,  et  de  demi-once  de  salsepareille 
dans  deux  pintes  d'eau  réduite  en  une.  On  peut  porter  la  quau- 
lité,de  salsepareille  à  une  once  et  demie. 

On  donne  le  sirop  sudorifique  ou  de  salsepareille  à  la  dose  de 
trois  à  six  onces  le  matin.  Quand  on  mêle  la  liqueur  de  Van-Swié- 
len  au  sirop  ,  on  ne  doit  faire  le  mélange  qu'au  moment  seulement 
où  la  malade  doit  le  boire,  pour  éviter  sa  décomposition. 

M.  Bouilay,  pharmacien  à  Paris,  rue  des  Fossés-Montmartre , 
a  prouvé  dans  un  Mémoire  que  le  sublimé  corrosif;  uni  au  sirop 
de  salsepareille ,  s'y  décompose  :  d'où  il  résulte  que  l'on  devrait 
les  donner  séparément  et  à  des  heures  différentes. 

Pendant  le  traitement,  on  doit  éviter  ,  autant  que  possible  ,  de 
purger  les  femmes  grosses  :  on  doit  user  avec  beaucoup  de  réserve 
des  émulsions  ,  qui  pourraient  troubler  les  digestions  chez  ces 
femmes  ,  dont  l'estomac  est  si  souvent  dérangé  par  cet  état. 

Ce  traitement  fini,  Antoine  Petit  passe  à  Fusage  du  lait  coupé 
avec  les  stomachiques  ,  qu'il  continue  pendant  un  mois  ou  deux  j 
ou  bien  il  fait  boire  des  eaux  minérales  acidulés  pour  rétablir 
Festoniac  ,  qui  a  souffert  pendant  le  trailemenl; 

De  V Ai'ortement. 

Je    donne  le  nom  à^av^ortement  à  Fexpulsion  prématurée  du 
fœtus  ;  à  quelque  terme  de  la  grossesse  qu^elle  arrive  ,  réservant 
^expression  dejausse-couche  adoptée  par  quelques  auteurs  pour     | 
la  sortie  ou  l'expulsion  d'un  corps  quelconque  étranger  à  la  con- 
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Ception  j   ou  au    moins  à  la   grossesse,    ce  qu'indique  J'ailleiirs 
son  nom. 

L'avorlement  est  un  accident  qui  peut  arriver  à  toutes  les 
époques  de  la  grossisse  }  on  Tobserve  cependant  pliis  souvent 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  que  dans  les  autres ;,  quand 
il  n'est  pas  le  produit  d'une  cause  accidentelle.  Gonside'ré  sous 
le  rapport  de  son  invasion ,  il  aurait  donc  dû  être  placé  parmi  les 
incommodités  qui  appartiennent  pliis  spécialement  aux  premiers 
liioiâ.  Si  j'ai  remis  son  exposition  après  celle  de  tous  les  autres 
accidéns  de  la  grossesse  ^  c'est  que  laplupart  d'entr'eux  sont  de 
nature  à  le  produire.  Pour  indiquer  les  moyens  de  le  prs'^enir^ 
il  suffira  j  et  il  sera  naturel  de  renvoyer  à  ce  que  j^aurai  dit  de 
chacun  de  ces  accidéns  en  particulier. 

Sœmmeririg  dit  avoir  observé  que^  dans  Un  certain  nombre  de 
fœlus  avortés  ;  il  y  en  a  plus  du  sexe  féminin  que  du  sexe  mas- 
culin ,  et  aussi  proportionnellement  plus  de  difformes  qiie  de 
bien  conformés. 

Parmi  les  causes  dont  je  ferai  mention  ^  il  en  est  qu'on  ne  peut 
pas  prévenir  ^  et  contre  lesquelles  tous  les  secours  de  Fart  seraient 
inutiles.  Les  moyens  curalifs  que  l'avorlement  exige  consistent  â 
éloigner  les  causes  qui  l'ont  déierminé,  ri  elles  continuent  d'agir, 
et  à  combattre  les  accidéns  qu'elles  ont  fait  naîlre. 

Pendant  long-temps^  les  auteurs  ont  pris  lés  mots  à^a^^orts^ 
ment  y  de  fausse-  couche  j  \)Our  l'expulsion  dé  l'enfant  hors  dé 
l'utérus  avant  le  terme  ordinaire,  quelle  qire  soit  l'epociue  où  Cet 
accident  arrive.  Mais  dans  ces  derniers  temps  ,  ils  ont  générale- 
ment restreint  le  terme  à'avortement  à  l'expulsion  de  l'enfant 
avant  un  terme  de  la  grossesse  où  il  soit  assez  développé  pouf 
continuer  de  vivre  après  la  naissance.  Cette  époque  s'étend  du 
moment  de  la  naissance  jusqu'au  terme  de  sept  mois  révolus^ 
avant  lequel  ils  pensent  que  les  enfans  n'ont  pas  acquis  le  degré 
de  perfection  nécessaire  pour  exécuter  les  diverses  fonctions  qui 
constituent  la  vie.  Ils  ont  donné  le  nom  de  naissance  prématurés- 
à  celle  des  enfans  qui  viennent  au  monde  depuis  le  septième  mois 
inciusivement,  où  ils  sont  regardés  comme  viables ^  jusqu'au 
terme  ordinaire  de  la  grossesse. 

Celte  distinction  établie  par  les  auteurs  entre  avortement  et 
naissance  prématurée  ,  tirée  de  Fépoque  pu  l'on  croit  que  com- 
mence la  viabilité  du    fœtus  ;   suppose    comme   eerlain  pe  qui, 
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comme  je  l'ai  dit^  est  encore  un  sujet  de  controverse  pour  les 
médecins.  On  semble  admettre  comme  constant  que  la  viabilité 
n'a  lieu  qu'au  terme  de  sept  mois  révolus.  Or,  quoique  l'opinion 
la  plus  généralement  admise  ne  fasse  remonter  la  viabilité  qu'au 
terme  de  sept  mois  accomplis  ^  il  faut  convenir  qu'il  est  dijBTicile 
déposer  des  limites  sur  le  terme  précis  où  la  viabilité  commence 
pour  chaque  individu  /parce  que  la  perfeclion  du  fœtus  ,  qui  est 
la  seule  règle  que  l'on  puisse  suivre  pour  fixer  l'époque  où  com- 
mence l'aptitude  à  vivre,  peut  varier  à  l'infini.  D'ailleurs  ,  celte 
distincLion  est  peu  importante  à  retenir  ,  puisque  ces  deux  états 
M'offrent  pas  des  indications  différentes  lorsqu'il  s'agit  de  préve-^ 
nir  ou  de  remédier  au  travail  accidentel  qui  s'est  déclaré. 

Des  Causes  de  rAvortement. 

Les  causes  de  l'avorlement  sont  très-multipliées.  On  peut  les 
rapporter  :  i°.  à  celles  qui  concernent  la  mère  ;  2°.  la  matrice; 
3".  le  foetus  et  ses  dépendances  ,  son  placenta  ,  son  cordon  oni^ 

bilical. 

Des  Causes  d' Ai'ortement  propres  à  la  77ière, 

Les  causes  d'avortement  particulières  a  la  mère  sont  en  plus 
^grand  nombre  chez  les  femmes  des  villes  que  chez  celles  des 
campagnes.  Cette  prédisposition  plus  grande  à  l'avorlement  chez 
les  premières  trouve  sa  source  dans  leur  constitution  ,  qui  étant 
plus  faible  ,  plus  irritable  ,  fait  qu'elles  sont  plus  exposées  à 
éprouver  l'empire  des  passions.  En  effet,  dans  les  villes  les 
avorlemens  sont  le  plus  souvent  dus  à  des  causes  morales  5  dans 
les  campagnes  ,  au  contraire,  lorsque  la  grossesse  est  troublée, 
l'expérience  apprend  que  cet  accident  est  le  plus  souvent  pro- 
duit par  des  coups,  des  chutes,  des  travaux  excessifs,  et  autres 
causes  analogues. 

Pour  se  former  une  idée  de  la  multiplicité  des  causes  d'avor- 
tement qui  tiennent  aux  dérangemens  dont  la  mère  est  atteinte, 
il  sufiit  de  se  rappeler  que  souvent  sa  constitution,  son  tempé- 
rament, la  prédisposent  à  cet  accident;  que  le  lieu  qu'elle  ha- 
hile,  l'air  qu'elle  respire ,  les  exercices  auxquels  elle  se  livre,  les 
postures  qu'elle  prend,  les  passions  dont  elle  est  atteinte,  toutes 
les  impressions  propres  à  l'émouvoir  fortement  qui  viennent  l'as- 
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saillir,  les  saisons,  ies.habillemens,  les  alimens  ,  les  métlicainens, 
les  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  qui  surviennent  pen- 
dant la  grossesse  .  sont  assez  souvent  des  circonstances  qui ,  par 
leur  influence  délétère,  menacent  la  femme  d'avortement  ou  qui 
le  produisent. 

Elles  doivent  se  diviser  en  causes  prédisposantes  et  en  causes 
occasionelles.  Les  premières  font  que  les  femmes  sont  exposées 
à  avorter  avec  plus  de  facilité  lorsqu'elles  éprouvent  Faction  des 
impressions  extérieures. 

Cette  disposition  particulière  à  Pavortement  ne  suffit  pas  or- 
dinairement pour  le  produire;  il  faut  encore  qu'elle  soit  mise  en 
jeu  par  des  causes  occasionelles,  mais  qui  produisent  d'autant 
plus  d^effet  qu'elles  agissent  sur  des  corps  déjà  mal  disposés. 

1*^.  Quant  à  la  prédisposition  qui  se  tire  de  la  constitution  gé- 
nérale et  du  tempérament,  l'observation  apprend  que  les  femmes 
éminemment  nerveuses  avortent  facilement.  On  en  a  vu  quelques- 
unes  n'avoir  pu  réussir  à  porter  à  terme,  quelques  précautions 
qu'elles  aient  prises.  Chez  elles,  Tulérus  étant  dans  un  spasme 
continuel,  ne  peut  pas  se  prêter  à  Texlension  nécessaire  sans  en 
éprouver  une  irritation  qui  sollicite  son  action.  Un  usage  fré- 
quent âes  bains  tièdes ,  même  dès  les  commenceraens ,  combiné 
avec  les  anti-spasmodiques,  et  secondé  d'un  régime  convenable, 
serait  le  moyen  le  plus  sûr  de  conserver  la  grossesse,  en  remé- 
diant à  cette  irritabilité  nerveuse  immodérée. 

On  observe  encore  que  les  femmes  faibles ,  soit  que  cet  état 
tienne  à  la  constitution  générale,  ou  que  celte  débilité  ait  été 
produite  par  des  causes  accidentelles  ,  sont  exposées  à  avorter 
pour  la  plus  légère  cause.  L'expérience  confirme  chaque  jour 
cette  remarque,  déjà  faite  par  Hippocrale.  C'est  en  affaiblissant 
la  constitution  qu'une  diète  sévère,  de  longues  veilles,  des  sai- 
gnées abondantes  failes  sans  nécessité,  que  les  observateurs 
rangent  avec  raison  parmi  les  causes  d'avortement,  prédisposenî; 
les  femmes  à  cet  accident.  Des  veilles  prolongées  peuvent  encore 
concourir  à  produire  cet  acxîident  en  augmentant  l'iriilabilité. 
Chez  ces  femmes,  les  vaisseaux  qui  unissent  le  placenta  avec  la 
matrice  ayant  peu  de  consistance,  la  secousse  la  plus  légère  suffit 
pour  détruire  leur  union  ,  et  produire  Tavortement.  Si  l'obser- 
vation apprend  que  les  femmes  faibles,  épuisées  par  la  faim  ou 
la  maladie,  sont  plus  exposées  à  avorter,  on  les  voit  cependanl 
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quelquefois  accoucher  à  terme,  et  d'enfans  très-bien  porîaTiSj. 
Dans  tous  ces  cas,  s^il  existe  un  moyen  d'assurer  la  grossesse^ 
il  consiste  à  donner  des  alimens  faciles  à  digérer  et  reslaurans. 
En  nourrissant  bien  la  femme ,  on  a  suspendu  dans  quelques  cas 
le  travail  qui  s'e'tait  de'claré  à  la  suite  d'une  absiinence  totale  des 
alimens  pendant  plusieurs  jours.  J'ai  élé  te'moin  d'un  exemple 
de  cette  espèce  à  ma  salle  d'accouchement.  Si  la  consliluticn 
scorbutique  de  la  femme  fait  craindre  cet  accident,  on  doit  enir 
ployer,  pour  remédier  à  cette  complication,  qui  trouble  asseZt 
souvent  la  grossesse ,  les  remèdes  que  l'expérience  a  appris  elre 
les  plus  convenables  pour  détruire  cette  cachexie. 

La  pléthore  sanguine  peut  aussi  devenir  une  cause  d'avorter 
ment  5  elle  peut  être  générale  ou  locale.  Cette  dernière  est  peut- 
être  plus  fréquente,  en  même  temps  qu'elle  est  plus  fâcheuse. 
On  a  vu  ces  femmes  avorter  cinq  ou  six  fois  de  suite,  et  n'avoir 
pu  accoucher  à  terme  et  d'enfans  vivans,  que  par  àes  saignées 
répétées  très-souvent  dans  le  cours  de  la  grossesse  ,  et  même  dès 
le  commencement  de  la  conception.  Chez  les  femmes  plétho- 
riques qui  vivent  splendidement  et  qui  mènent  une  vie  indo^ 
lente,  les  saignées  générales  sont  souvent  nécessaires  pour  évi^ 
ter  Tavorlement  :  par  ce  moyen  on  fait  cesser  le  travail  qui  s'était 
déclaré  à  raison,  de  cette  disposition,  quoique  l'orifice  de  la  ma- 
trice fût  déjà  èntr'ouvert  de  la  largeur  d^un  écu  de  trois  livres. 
Je  pourrais  ajouter  plusieurs  observations  à  celles  que  cite  à  ce 
sujet  M.  Baudelocque.  Les  saignées  générales  doivent  être  em- 
ployées avec  bien  plus  de  réserve  et  de  circonspection  si  la  plér 
ihore  est  seulement  locale,  et  s'obserye  chez  une  femme  faible* 
Malgré  le  préjugé  général,  ne  pourrait-on  pas  la  combattre  par 
les  saignées  locales,  les  bains  de  vapeur,  les  injections  vaginales 
propres  à  modérer  l'excès  de  vie  dont  jouit  l'utérus,  et  qui  y  dé- 
termine une  congestion? 

Lorsque  le  sang  ne  trouve  pas  d'issue  et  qu^il  est  retenu  dans 
l'intervalle  des  membranes,  l'avorlement  est  plus  à  craindre  que 
lorsqu'il  paraît  sur-le-champ  au  dehors  ,  soit  qu'il  soit  fourni 
par  une  rupture  des  vaisseaux  ou  seulement  par  exhalation  :  eu 
effet,  dans  le  premier  cas ,  le  sang  qui  est  retenu  entre  les  mem- 
branes les  écarte  de  phjs  en  plus,  tiraille  les  vaisseaux  et  de'ter- 
niine  le  décollement  de  la  majeure  partie  du  placenta. 

2°.  Relativement   au  lieu- qu'habile  la  femme,  à  l'air  qu'elle -| 
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respire,  ii  est  d'observation  que  les  lieux  marécageu'X,  le  voisi- 
nage des  cimetières,  des  fosses  d'aisances  et  autres  cloaques  où 
se  dégagent  des  exhalaisons  putrides,  soit  qu'elles  soient  dues  à 
la  pre'sence  de  corps  d'animaux  ou  à  celle  de  végétaux  exposés 
à  une  décomposition  spontanée^  le  séjour  dans  des  hôpitaux  sur- 
chargés de  malades  et  mal  aérés,  font  que  les  femmes,  qui  le 
plus  souvent  sont  fixées  par  leur  profession  dans  ces  lieux  mal- 
sains^ sont  Irès-exposées  à  avorter  pour  la  plus  légère  cause. 
Dans  Fimpossibilité  où  Ton  est  de  les  soustraire  à  Tinfluence  dé- 
létère de  #!es  émanations,  on  doit  au  moins  s'efforcer  d'en  affai- 
blir l'impression  par  diverses  précautions  que  l'on  ne  saurait  in- 
diquer d'une  manière  générale,  parce  qu'elles  tiennent  aux  cir- 
constances où  se  trouvent  les  femmes. 

.  Les  odeurs  fortes  et  désagréables  produisent  souvent  l'avorîe- 
menl.  On  a  vu  des  femmes  avorter  pour  avoir  respiré  l'odeur  du 
charbon,  d'autres  celle  du  suif  dans  des  ateliers  destinés  à  la  con- 
fection de  la  chandelle. 

Un  air  trop  vif  devient  nuisible,  parce  qu'il  peut  occasioiieî" 
de&  toux  violentes.  Un  air  trop  humide  relâche  la  fibre,  ce  qui 
peut  devenir  dangereux  chez  les  femmes  où  elle  pèche  par  défaul 
de  ton.  Il  y  a  beaucoup  plus  d'inconvéniens  que  dans  toute  autre 
circonstance  de  la  vie  de  s'exposer  à  la  pluie  et  aux  injures  du 
temps  y  qui^  en  développant  des  maladies  aiguè's  ,  peuvent  occa- 
sioner  l'avorteraent. 

3^.  Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  peuvent  troubler  la 
grossesse.  Celles  dont  la  femme  grosse  est  attaquée  sont  étran- 
gères à  cet  état  ou  bien  produites  par  lui.  Plus  la  douleur  qui  les 
accompagne  est  vive,  plus  il  y  a  à  craindre.  Toutes  les  grandes 
douleurs,  quel  que  soit  leur  siège,  peuvent  causer  Favorlement. 
Plus  l'organe  affecté  a  des  correspondances  sympathiques  avec 
Putérus,  plus  on  doit  redouter  cet  accident.  La  présence  d'une 
pierre  dans  la  vessie  peut  faire  avorter  une  femme  enceinte. 

Il  est  d'observation  journalière  que  les  femmes  infectées  de- 
puis lon^-temps  du  vice  vénérien  accouchent  souvent  avant 
terme,  et  d'enfans  morts  ou  mourans ,  qui  sont  toujours  maigres 
est  comme  macérés  par  les  eaux  de  l'amnios.  Un  traitement  con- 
venable, dirigé  d'après  les  circonstances  qui  compliquent  la  gros- 
sesse, eût  prévenu  ces  accidens. 

Des  observations  nombreuses  apprennent  que  Ton  voit  i'it'n 
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plus  d'avorlemens  ,  bien  plus  d'enfans  mourir  dans  les  circon- 
stances où  les  mères  éprouvent  des  maladies.  Cependanl  il  y  a 
aussi  beaucoup  d'exemples  contraires  qui  prouvent  que,  quoique 
les  fœtus  éprouvent  des  atteintes  lorsque  leurs  mères  sont  ma- 
lades, ils  peuvent  néanmoins  venir  au  monde  vivans,  et  seule- 
ment au  terme  naturel. 

Les  convulsions  peuvent  produire  l'avorlement.  Mais  je  con- 
sacrerai, dans  un  autre  endroit ,  un  article  particulier  à  cette  cause 
d'avortement  et  d'accouchement  contre  nature. 

Tous  les  accidens  de  la  grossesse  ,  s'ils  sont  portés  %uh  degré 
très-intense ,  peuvent,  comme  nous  l'avons  vu,  donner  lieu  à 
l'avorlement.  Mais  on  doit  spécialement  redouter  les  dévoiemens 
opiniâtres,  surtout  lorsque  le  flux  de  ventre  est  accompagné  d'é- 
preintes  et  de  ténesmes.  J'ai  dit,  en  traitant  de  cet  accident, 
qu'Hippocrate  le  regardait  comme  un  indice  certain  d^avortement. 
S'il  doit  alors  raisonnablement  faire  craindre  que  la  grossesse  ne  . 
parvienne  pas  au  terme  naturel ,  quelques  exemples  apprennent 
cependant  qu^elle  n^est  pas  toujours  troublée. 

Une  toux  violente  ,  soit  qu'elle  ait  son  siège  vers  les  poumons 
ou  l'estomac ,  soit  qu''elle  doive  éire  considérée  comme  une  toux 
d'irritation  et  nerveuse ,  est  une  cause  assez  fréquente  d'avorte- 
ment :  elle  fait  courir  plus  de  danger  à  la  femme  que  le  vomisse- 
ment :  il  est  même  rare  que  ce  dernier  produise  Tavortement, 
Dans  le  vomissement ,  les  efforts  se  dirigent  de  bas  en  haut ,  et 
agissent  peu  sur  la  matrice.  Dans  la  toux  ,  l'impulsion  se  fait  de 
haut  en  bas.  Les  contractions  tendent  à  pousser  l'utérus  en  bas. 

Les  coqueluches  sont  encore  bien  plus  dangereuses ,  parce  que, 
pendant  les  quintes  ,  il  peut  survenir  des  contractions  convulsives 
dans  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre ,  déterminées 
par  les  accès.  L'effet  de  ces  contractions  violentes  porte  sur  la 
matrice  et  détruit  l'adhésion  du  placenta. 

4°.  Toutes  les  passions  dont  la  femme  est  atteinte,  comme  la 
.joie,   un  excès  de  colère,  la  crainte  ,  une  surprise,  un  violent 
•ehagrin  j  l'annonce  d'une  nouvelle  affligeante  ou  imprévue,  peu- 
vent devenir  autant  de  causes  d'avortement ,  parce  qu'elles  sont 
de  nature  à  occasioner  un  ébranlement  comme'  convulsif  dans  la 
machine. 

5".  Toutes  les  impressions  vives,  comme  celles  qui  résulteraient 
'  de  l'immersion  subite  dans  l'eau  froide  ,.  de  liqueurs  Irès-froides 
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dont  la  femme  userait  pour  ëlancher  sa  soif^  agissent  de  la  niëm« 
manière  que  les  passions  trop  vives ,  et  peuvent ,  comme  elles  , 
devenir  causes  d'avortement.  On  doit  surtout  redouter  l'exposi- 
tion de  la  gorge  et  des  bras  nus  à  un  air  très-vif.  L^aclion  de  met- 
tre les  pieds  en  contact  avec  des  corps  froids  peut  aussi  occa- 
sioner  des  coliques  vives. 

Au  sujet  des  dangers  résultant  de  passions  ou  d'émotions  vives 
et  brusques  ;  on  doit  conseiller  la  ne'cessité  de  la  modération  dans 
les  plaisirs  de  l'amour  :  des  embrassemens  trop  fréquens  et  trop 
ardens  ,  que  quelques  femmes  semblent  désirer  davantage  après 
la  conception  ,  peuvent  être  regardés  comme  une  des  causes  les 
plus  ordinaires  d'avortement.  Ces  jouissances  sont  surtout  dan- 
gereuses dans  les  premiers  temps  et  à  la  fin  de  la  grossesse.  Lors- 
que le  médecin  est  consulté  par  une  femme  qui  a  déjà  avorté  plu- 
sieurs fois  ;  il  doit  lui  conseiller  de  s'abstenir  totalement  des  plai- 
sirs de  l'amour  dès  qu'elle  se  soupçonne  grosse.  L'acte  de  la 
copulation  exalte  la  sensibilité  de  l'utérus,  augmente  l'afflux  du 
sang  vers  cet  organe  ,  et  produit  un  désordre  dans  toute  Técono- 
mie  qui  peut  devenir  nuisible ,  surtout  chez  les  femmes  d'un 
tempérament  sensible  et  éminemment  nerveux.  L'irritation  que 
cet  acte  établit  vers  l'ulérus  peut  occasioner  par  suite  des  per^ 
tes  ,  ou  bien  détruire  les  faibles  adhérences  qui  attachent  un 
élre  aussi  frêle  à  la  matrice.  L'époque  à  laquelle  les  jouissances 
conjugales  peuvent  élre  sujettes  à  plus  d'inconvéniens  est  çells 
qui  répond  au  retour  périodique  de  la  menstruation.  L'inconti- 
nence pendant  la  grossesse  a  aussi  des  suites  plus  fâcheuses  lors- 
que la  femme  est  atteinte  d'accidens  dépendant  d'un  état  spas- 
modique  que  le  coït  pourrait  augmenter. 

Plesman  rapporte  «  qu'une  femme  d'un  tempérament  lascif 
j)  éprouvait ,  pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  un  frémissement 
»  involontaire  et  très-visible  ,  en  entendant  seulement  prononcer 
»  un  mot  qui  pût  lui  rappeler  l'idée  du  coït.....  Ce  phénomène 
»  disparut  après  l'accouchement ,  comme  tant  d'autres  singula- 
»  rites  que  l'état  de  grossesse  enfante.   » 

Celte  modération  dans  l'usage  du  mariage  semble  être  dictée 
par  la  nature _,  puisque  nous  voyons  les  femelles  des  animaux  fuir 
le  mâle  dès  qu'elles  ont  conçu. 

L  ébranlement  qui  résulterait  d'un  grand  bruit,  comme  celui  de 
canon  ;  d'un  coup  de  tonnerre,  peut  introduire  dans  la  matrice  " 
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un  ëlal  coiivulsif  ^  lequel  est  suivi  du  décollement  du  placenta 
et  de  ravorlement.  M.  Baudelocque  rapportait^  dans  ses  leçons, 
que  pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent  Fexplosion  de 
la  plaine  de  Grenelle  ;  il  avait  été'  appelé  pour  soixante  et  deux 
femmes  en  péril  ou  en  état  d'avorlement.  Lors  de  cette  forte 
détonation ,  l'épouvante  qui  se  joignit  à  la  commotion  fit  périr 
plusieurs  fœtus  dans  le  sein  de  leur  mère  y  et  détermina  ,  chez 
un  millier  d'autres  femmes  qui  n'étaient  pas  enceintes ,  des  spas- 
mes^ des  accès  hystériques  ,   des  raouvemens  convulsifs. 

6®.  Quant  aux  [causes  externes  qui  produisent  une  secousse, 
il  est  d'observation  constante  que  les  coups  j  les  chocs  portés  sur 
la  région  hypogastrique ,  les  chutes  sur  celte  région  ^produisent 
souvent  l'avortement. 

no.  Les  habillemens  trop  serrés  ont  le  même  mode  d'action  : 
le  ventre  comprimé  par  des  busqués  roides  ,  dans  le  dessein  de 
celer  la  grossesse,  ou  seulement  de  se  rendre  la  taille  plus  élé- 
gante ,  produirait  le  même  accident.  Il  est  important  pour  les 
femmes  grosses  d'éviter  toute  compression  sur  l'abdomen  :  elles 
ne  doivent  point  porter  de  vétemens  trop  légers. 

8°.  Relativement  aux  exercices  et  aux  postures  que  peut  pren- 
dre la  femme ,  on  sait  que  l'ébranlement  et  la  commotion  pro- 
duits par  des  danses,  des  éclats  de  rire,  des  sauts  ,  des  etforls, 
deviennent  des  causes  d'avortement ,  parce  qu'ils  rompent  Fu-» 
iiion  du  placenta  avec  l'utérus.  Des  voyages  longs  ,  une  marche 
prolongée  ,  les  secousses  d'une  voiture  rude  ,  agissent  de  la  même 
manière. 

Le  soulèvement  des  bras  .,  soit  pour  lever  un  fardeau ,  pour 
atteindre  quelque  chose  d'élevé  ,  pour  tirer  de  Teau  dans  un 
puits  ,  soit  simplement  pour  bâiller,  est  une  cause  assez  ordi- 
naire d'avortement,  quoiqu'il  soit  peut-être  dillicile  de  concevoir 
la  manière  dont  elle  agit  pour  produire  cet  effet. 

9**.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  médicamens,  il  est  d'obser- 
vation que  les  purgatifs  drastiques,  les  lavemens  irritans,  que  ] 
les  remèdes  acres  ^  comme  les  cantharides  ,  l'aconil,  etc.,  les 
substances  emménagogues  qui  ont  un  effet  plus  direct  sur  la 
matrice,  telles  que  la  sabine,  la  rue  ,  la  mercuriale,  etc.,  sont 
nuisibles  aux  femmes  enceintes.  Les  moyens  usités  chez  les  dames 
romaines  pour  se  faire  avorter  étaient  tirés  de  l'une  de  ces  classes. 
Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail   de  ces  médicamens  homicides     , 
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enseignés  parAspasie^  et  qu'elle  a  consigne'»  dans  un  volume 
clonlAe'lius  nous  a  conservé  un  fragment.  Tetra-bibl,  iv^  serm.  iv^ 
cap.  2^  et  28. 

Le  serment  qu'Hippocrate  exigeait  de  ses  élèves  ,  de  ne  jamais 
employer  les  secrets  de  la  trop  célèbre  Aspasie ,  prouve  que  ce 
crime  était  commun  de  son  temps.  Si  l'on  en  juge  par  la  satire 
sixième  de  Juvénal  ^  c'était  une  chose  commune  de  se  faire  avor- 
ter^ de  son  temps  ,  à  Kome. 

Sedjacet  aurato  vix  iilla  puerpera  lecto  , 
Tantum  artes  hujus  ,  tantuin  medicamina  possunt , 
Quœ  stériles  facit  atque  hominis  in  ventre  neeandos 
Conducit> 

L'usage  de  ces  substances  regardées  comme  aborlives  produit 
rarement  cet  effet  chez  les  femmes  dont  la  grossesse  n'était  pas 
menacée  auparavant.  Si  ces  substances  sont  très-acres ,  elles  oc- 
casionent  la  mort  de  la  mère  j  en  hiéme  temps  qu'elles  excitent 
les  contractions  de  l'utérus.  Les  remèdes  que  des  hommes  per- 
vers emploient  pour  procurer  l'avortement  ne  le  produisent  que 
quand  une  certaine  disposition  individuelle  concourt  avec  leur 
action. 

J'ai  déjà  indiqué  que  lorsqu'on  n^employait  les  bains  pendant 
la  grossesse  qu'avec  circonspection  _,  et  pour  remédier  à  quelque 
indisposition  qui  la  compliquait^  loin  de  procurer  ravoriemenr  ^ 
ils  étaient ,  au  contraire  ,  un  moyen  de  le  prévenir.  L'abus  seul 
des  bains  ^  pris  à  conirertemps^  peut  faire  qu'ils  deviennent  une 
cause  d'avortement.  La  femme  n'a  rien  à  redouter  de  leur  emploi 
si  elle  observe  les  précautions  requises  ,  comme  de  les  prendre 
modérément  chauds  j  et  de  ne  pas  y  rester  trop  long-temps. 

Les  hémorrhagies  considérables  exposent  les  femmes  à  Tavorle- 
ment  ,  et  on  doit  le  craindre  toutes  les  fois  que  la  femme  en  est 
atteinte.  S'il  a  précédé  une  cause  qui  ait  pu  opérer  le  décollement 
du  placenta  ,  le  danger  est  encore  plus  grand.  Quelle  que  soit  la 
cause  qui  menace  la  femme  de  cet  accident^  l'hémorrhagie  uté- 
rine l'accompagne  et  l'annonce  assez  ordinairement.  Toutes  les 
fois  qu'elle  a  lieu  ^  on  doit  craindre  qu'il  n'y  ait  au  moins  un  dé- 
collement partiel  du  placenta.  Mais  il  faut  prendre  garde  de  con- 
sidérer comme  une  perte  Févacualion  menstruelle  ^  qui  peut  con- 
[inuer  nonobstant"  la  grossesse. 
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Doil-011  ranger  parmi  les  causes  d'avortement  une  saignée  du 
pied  pratiquée  chez  une  femme  grosse?  La  crainte  où  sontge'né- 
ralement  les  praticiens  que  la  saignée  du  pied  ne  produise  l'avorte-  h 
inenl,  est  plutôt^  fondée  sur  des  vues  théoriques  que  sur  l'obser- 
vation ;  elle  est  le  résultat  de  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation ,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  positif.  Les  partisans 
ide  cette  opinion  pensent  que  la  saignée  du  pied ,  chez  une 
femme  grosse  ,  peut  attirer  une  trop  grande  quantité  de  sang  vers 
la  matrice.  Cette  congestion  peut  produire  une  hémorrhagie  ;  le 
décollement  du  placenta  ,  et  par  suite  l'avortement.  Les  femmes 
devenues  grosses  contre  leur  vœu  fournissent  des  preuves  nom- 
breuses que  la  saignée  du  pied  ne  produit  pas  habituellement 
l'avortement.  Elles  trouvent  toujours  le  moyen  ;  en  feignant  des 
indispositions  ^  de  se  faire  pratiquer  plusieurs  saignées  du  pied  , 
sans  réussir  pour  cela  dans  leur  dessein. 

Il  est  sans  doute  arrivé  plusieurs  fois  que  l'avortement  aura 
suivi  celle  saignée ^  mais  il  aurait  eu  également  lieu  quand  on 
s'en  serait  abstenu.  Regarder  la  saignée  comme  la  cause  de  l'ac-  i 
cidentj  quand  cette  coïncidence  n'arrive  que  rarement ,  c'est  con-  I 
dure  avec  le  vulgaire  ^  post  hoc  j  ergo  proptcr  hoc.  i 

I 
Des  Causes  d^Avortement  qui  trouvent  leur  source  dans  les      i 

lésions  de  Vutérus^  \ 

ï**.  De  la  part  de  l'utérus  trop  de  rigidité  dans  la   fibre ,  trop  j 

de  sensibilité  exposent  la  femme  à  avorter  :  trop  de  rigidité  de  la  \ 

part  de  cet  organe  peut  faire  qu'il  ne  se  laisse  pas  distendre  suf-  \ 
fisamment.  S'il  est  trop  irritable;  le  plus  léger  stimulus  suffit  pour 

en  solliciter  les  contractions.  • 

Plusieurs  femmes  qui  avaient  accouché  souvent  avant  le  terme  \ 

ordinaire  .  sans  qu'aucune  cause  apparente  y  eût  donné  lieu  _,  ont  ■ 

pu  ;   dans  les  grossesses  subséquentes  ;  porter  leur  enfant  plus  j 

long-temps  ,  et  même  jusqu'à  neuf  mois  ,  en  prenant  des  précau-  ; 

lions  pour  diminuer  la  sensibilité  de  la  malrice  ,  ou  pour  faci-  ; 

liter  son  extension  en  relâchant  ses  fibres.  Les  bains  ^   les  demi-  ' 

bains,  les  injections  vaginales  ^  la  saignée  chez  les  femmes  ro-  \ 

bustes  ;  sont  les  moyens  indiqués  pour  satisfaire  à  ces  indications.  ■ 

Suivant  quelques  auteurs  ,  l'avortement  peut  dépendre  de  l'a-  \ 

tonie  et  de  la  faiblesse  des  fibres  du  col  de  la  malrice.  En  effet  ^  i 
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l'observation  apprend  que  TefFacement  prématuré'  du  col  de'- 
pendant  de  l'organisation  même  de  ce  viscère,  peut  aussi  le  pro- 
duire sans  l'influence  d'aucune  autre  cause.  Dans  tous  ces  cas  , 
l'avorlement  survient  sans  qu'aucune  cause  ait  annoncé  qu'il  était 
à  craindre. 

2°.  Les  squirrhes,  les  stéatômes,  et  autres  tumeurs  ou  mala- 
dies de  l'utérus  ,  sont  rangés  avec  raison  parmi  les  causes  d^avor- 
temenl.  Les  flueurs  blanches ,  en  inondant  la  surface  interne  de 
ce  viscère  ,  diminuent  ses  propriétés  vitales  ,  et  ramollissent  ses 
fibres.  Les  ulcères,  les  cancers  de  la  matrice  agissent  en  déve- 
loppant une  irritabilité  contre  nature.  Des  exemples  contraires 
prouvent  que,  dans  quelques  cas,  ces  affections  organiques  n'em- 
pêchent pas  la  grossesse  de  parvenir  à  terme. 

3®»  La  présence  de  plusieurs  foetus,  d'une  hydropisie ,  d'une 
môle,  d'un  polype,  qui  co-existeraient  avec  un  enfant,  sont  au- 
tant de  causes  qui  peuvent  déterminer  cet  accident,  parce  que  la 
matrice  ne  peut  pas  se  développer  sufEsamment  pour  loger  l'en- 
fant et  ses  dépendances. 

Des  Causes  de  VAvorlement  qui  tiennent  au  Jœtiis, 

On  peut  ranger  parmi  ces  causes  ses  maladies  ,  sa  mort,  sa 
faiblesse.  Quoiqu'il  soit  constant  que  la  mort  de  Fenfant  est  une 
cause  occasionelle  d'avorleraent,  il  n'arrive  cependant  pas  tou- 
jours aussitôt  après  sa  destruction.  On  a  vu  des  mères  conserver 
pendant  quelque  temps  dans  leur  sein  un  enfant  mort.  Il  n'est 
pas  possible  de  déterminer  combien  de  temps  cet  état  peut  durer. 
Plusieurs  exemples  attestent  que  des  enfans  sont  restés  pendant 
plusieurs  mois  après  leur  mort  dans  le  sein  de  leur  mère. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  produit  la  mort  du  fœtus  dans 
la  matrice ,  sans  avoir  opéré  auparavant  la  séparation  du  placenta  , 
cette  masse  cesse  presque  aussitôt,  dès  que,  l'enfant  est  mort,  de 
pomper  les  fluides  qu'elle  puisait  auparavant  ;  ses  adhérences 
deviennent  plus  lâches ,  et  elle  ne  tarde  pas  à  se  détacher  de  l'u- 
térus comme  un  fruit  qui  se  gâte  avant  sa  maturité  se  détache  du 
rameau  auquel  il  adhérait. 

Le  fœtus  ne  croissant  plus,  ses  dépendances,  ou  ne  pompant 
plus  ,  ou  ne  pouvant  consommer  la  totalité  des  liqueurs  qui  con- 
tinuent d'affluer  vers  l'utérus  ,   ce  viscère  augmente  de  volume, 
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îl  en  estirrile,  ce  qui  sollicile  ses  coiltractions.  L'ifiitatron  que 
produit  raccumulation  des  liqueurs  qui  a  Heu  dans  la  matrice 
après  la  mort  de  Teiifant  ^  me  paraît  une  des  éauses  qui  contri- 
buent le  plus   à  opérer  la  se'paralion  de  i'œuf  de  Tulérus. 

Cependant  l'observation  apprend  que  les  adhérences  du  pla- 
centa et  du  chorion  ne  se  rompent  pas  toujours  aussitôt  après  la 
mort  de  Fenfant^  et  qu'elles  peuvent  encore  ^  dans  des  cas  rares  , 
continuer  de  recevoir  la  nourriture  y  non-seulement  pendant  plu- 
sieurs mois  ;,  mais  même  pendant  des  années.  C'est  dans  les  cir- 
constances où  les  adhérences  des  secondines  subsistent  encore 
long-temps  après  la  mort  du  fœtus  ^  qu'on  les  a  vues^  prendre  un 
accroissement  extraordinaire  ^  et  former  ces  corps  que  les  mé- 
decins connaissent  sous  le  nom  de  moles. 

Il  est  incontestable  que  l'enfant  peut  être  Atteint  de  plusieurs 
inaladies  dans  le  sein  de  sa  mère  ^  mais  il  est  le  plus  souvent  im- 
possible de  les  connaître.  Les  convulsions  qu'il  y  éprouve  ^  et  qui 
donnent  lieu  à  des  raouvemens  que  l'on  distingue  de  ses  mouve- 
mens  ordinaires  en  ce  qu'ils  sont  vifs  ,  irréguliers ,  et  se  font  par 
soubresauts  ^  occasionent  quelquefois  des  douleurs  violentes  qui 
peuvent  produire  l'avorlement.  Ant.  Petit  regarde  la  saignée 
comme  le  meilleur  moyen  pour  calmer  ces  convulsions.  On  peut 
la  répéter  chez  les  femmes  robustes  :  elle  tranquillise^  dit-il  ^ 
comme  par  enchantement  la  mère  et  l'enfant.  Il  recommande  les 
lavemens  anti-spasraodiques  )  il  réprouve  les  narcotiques  ;  «  qui 
5)  suspendent;  à  la  vérité^  les  convulsions  ;  mais  ce  n^est  que  pour 
»  peu  de  temps  5  elles  reviennent  ensuite  avec  plus  de  force  et 
5)  de  violence.  »  On  doit  appliquer  à  ce  cas  les  vues  générales:  que 
je  présenterai  sur  les  convulsions  ;  dont  le  traitement  doit  être  | 
différent;  suivant  le  tempérament  de  la  femme.  1 

Quand  l'avorteraent  se  fait  sans  cause  ^  sans  coups  ^  sans  chute  ^       | 
on  voit  si  fréquemment  l'enfant  naître  dans  un  état  de  langueur^ 
que  je  crois  que  l'on  est  autorisé  à  regarder  cette  faiblesse  comme 
causé  de  son  expulsion  prématurée.  i 

Dts   Causes  d' Avortement  qui  tiennent  aux  dépendances  du      I 

Fœtus,     •  ■      ,. 

"    i**.  Delà  part  dn  placenta.  L'insertion  du  placenta  sti^  rorifice    " 
de  la  matrice  donne  constamment  lieu  à  des  hémorrhagies  vers       î 
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les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  et  produit  assez  souvent  l'a- 
yortemeiit.  Les  callosités^  l'ossification  de  cette  niasse  qui  inler- 
cepteraient  la  circulation  commune  entre  la  mère  etFenfant,  font 
périr  le  fœtus  et  procurent  sa  sortie. 

2".  La  rupture  du  cordon  ^  soit  en  partie^  soit  en  totalité;  pen- 
dant la  grossesse  ;  parce  qu'il  est  trop  court,  peut  déterminer  Ta- 
vorlement.  Les  noeuds  .du  cordon  ne  peuvent  pas  devenir  causes 
d'avortement ,   comme  Tont  prétendu  Levret  et  Smellie. 

3°.  Quant  aux  membranes ,  l'extrême  délicatesse  de  leur  tissu 
est  une  cause  d'avorlement  chez  les  femmes  dont  la  matrice  s'ouvre 
de  bonne  heure. 

4'*«  Quant  aux  eaux,  une  très-petite  quantité  de  liquide  dans 
l'amnios  peut  devenir  une  cause  d'avortement.  Lorsqu'il  y  a  beau- 
coup moins  d'eau  que  de  coutume,  l'œuf  n'étant  pas  garanti  dans 
toute  sa  circonférence  par  le  liquide ;,  l'enfant  éprouve  une  ira- 
pression  fâcheuse  de  la  part  de  Futérus,  qui  en  est  également  irrité; 
ce  qui  peut  donner  lieu  à  l'avortement  ou  à  l'accouchement  pré- 
maturé. 

L'avortement  est  soumis  jusqu'à  un  certain  point  à  l'empire  de 
riiabitude.  Une  femme  qui  a  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  cet  jîc- 
cident ,  le  voit  souvent  se  renouveler  sans  cause  manifeste,  presque 
à  la  même  époque  de  sa  gestation.  La  matrice  paraît  conserver 
une  sorte  de  tendance  à  produire  le  même  acte  à  la  même  époque 
où  il  est  déjà  survenu  plusieurs  fois.  Schulzius  rapporte  «  qu'une 
»  femme  violemment  émue  ayant  fait  une  fausse-couche ,  en  fit 
51  encore  vingt-deux  autres,  toutes  au  même  temps  de  sa  gros- 
»  sesse  que  la  première.  » 

Chez  quelques  femmes  peut-être  pourrait-on  rapporter  la  cause 
de  la  périodicité  de  l'avortement  à  une  maladie  organique  de 
Fulérus  :  il  est  au  moins  assez  vrai  que  l'avortement  est  une 
époque  de  laquelle  on  peut  dater  le  commencement  de  plusieurs 
maladies  fâcheuses  delà  matrice,  soit  qu'elles  soient  la  cause  ou 
seulement  la  suite  de  cet  accident.  Mai»  je  crois  que  le  plus 
souvent  on  ne  peut  accuser  qu'une  sensibilité  nerveuse  trop 
exaltée. 

-  Toutes  choses  égales  d'ailleurs^  la  même  cause  produit  d'autant 
plus  sûrement  l'avortement ,  que  son  action  coïncide  avec  l'eV 
poque  où  les  règles  auraient  paru  si  la  femme  n'avait  pas  été 
;grosse.  Car  si  les  .femmes  enceintes  sont  tourmentées  d'incom- 
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modilis  ;  elles  &é  font  sentir  bien  plus  vivement  ^ans  le  temps 
où  elles  avaient  coutume  d'avoir  leurs  règles ,  et  celles  même  qui 
sont  bien  portantes  éprouvent  alors  un  malaise  inaccoutumé'. 

Peut-être  même  pourrait-on  regarder  avec  quelque  fondement 
la  menstruation  non-seulement  comme  propre  à  faciliter  l'aclion 
des  autres  causes  d'avortement ,  mais  encore  comme  pouvant  le 
produire  toute  seule  chez  les  femmes  surtout  où  le  mouvemenC 
qui  tend  à  établir  les  règles  pendant  le  temps  de  la  grossesse  est 
fort  et  brusque.  Le  danger  est  proportionné  à  la  nature  du  tempé- 
rament des  femmes.  Boerhaave  dit  avoir  observé  que  ,  sur  dix 
avortemens  survenus  spontanément  dans  les  premiers  moiS;  il  en 
est  neuf  qui  arrivent  à  Tépoque  du  flux  menstruel,  où  la  nature 
fait  toujours  plus  ou  moins  eftbrt  pour  détruire  les  adhérences  du 
placenta. 

Il  est  même  probable  que  le  travail  qui  a  lieu  pendant  la  gros- 
sesse pour  produire  la  révolution  périodique ,  fait  que  les  concep- 
tions qui  se  font  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  Férupliort 
des  menstrues  réussissent  rarement^  parce  que  l'aclion  du  sang 
détruit  les  racines  du  germe ,  qui  sont  très-faibles. 

Le  docteur  Sacombe  pense  que  lorsque  la  conception  a  lieu^ 
peu  de  temps  avant  l'époque  destinée  par  la  nature  pour  l'appa- 
rilion  du  flux  menstruel ,  la  grossesse  est  plus  orageuse,  comme 
die  est  plus  exposée  à  être  troublée.  Plus  Tinstant  de  la  concep- 
tion est  éloigné  de  la  dernière  menstruation,  plus  la  grossesse 
sera  pénible  pour  la  femme.  Cette  assertion  est  loin  d'être  con- 
firmée par  l'expérience,  qui  la  dément  au  contraire  assez  sou- 
vent. 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  l'avortement  spontané  est-il 
plus  fréquent?  Je  pense  que  les  avortemens  qui  ne  sont  pas  pro- 
duits par  une  cause  externe,  physique  ou  morale,  arrivent  bien 
plus  souvent  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  que  dans  les 
derniers.  Les  deux  causes  suivantes  rendent  facilement  raison  de 
la  fréquence  de  cet  accident  prouvée  par  l'observation.  Dans  les 
premiers  mois,  l'effort  de  la  nature  pour  produire  les  règles  esÈ 
bien  plus  fort.  L'afflux  du  sang  qui  se  fait  alors  vers  Torgane  utérin 
cîoit  y  exercer  une  influence  d'autant  plus  sensible,  que  les  vais- 
seaux sont  dans  un  état  à  ressentir  plus  vivement  le  stimulus  qui 
leur  est  appliqué.  Ajoutez  à  cela  que  l'embryon  n'a  dans  les  eom« 
niencemens  que  des  adhérences  très-lâches  avec  l'utérus ,  et  qui 
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peuvent  par  conséquent  céder  avec  la  plus  grande  facilité  à  la 
plus  petite  force  qui  tendrait  à  les  détruire, 

La  plupart  des  causes  dont  j'ai  parlé  peuvent  donner  lieu  â 
î'avorlement  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  indifféremment - 
mais  elles  ne  sont  pas  toujours  assez  actives  pour  procurer  la 
sortie  du  fœlus  :  les  désordres  qu'elles  peuvent  occasioner  dé- 
pendent de  leur  intensité,  et  de  la  disposition  où  se  trouve  la  femme 
sur  laquelle  elles  agissent,  dont  le  corps  peut  être  plus  ou  moins 
disposé  à  recevoir  leur  impression  :  telle  femme  avorte  pour  la 
plus  légère  cause,  souvent  même  sans  cause  manifeste^  tandis 
que  telle  autre  éprouve  les  secousses  les  plus  violentes,  soit  au 
physique,  soit  au  moral,  sans  que  la  grossesse  en  soit  ébranlée. 
Combien  de  filles  débauchées ,  voulant  dérober  au  public  la  con- 
naissance de  leur  grossesse,  mettent  en  usage  les  moyens  les  plus 
actifs  pour  se  faire  avorter,  se  livrent  à  des  exercices  forcés,  sans 
réussir  dans  leur  dessein  quand  il  n'y  a  pas  de  cause  prédispo- 
sante ! 

Signes  précurseurs  et  présomptifs  de  l^Âvortement. 

Si  quelquefois  l'avortement  s'annonce  sans  aucune  cause  appa- 
rente et  sans  symptômes  précurseurs,  le  plus  souvent  la  femme 
éprouve  long-temps  auparavant  des  accidens  qui  le  font  craindre. 
L'accoucheur  doit  étudier  avec  soin  les  signes  particuliers  qui 
peuvent  lui  apprendre  que  la  femme  est  menacée  de  cet  accident^ 
afin  de  pouvoir  le  prévenir.  Les  signes  particuliers  qui  précèdent 
l'avortement  et  qui  font  présumer  qu'il  peut  avoir  lieu  ,  sont 
des  douleurs  dans  les  lombes  et  la  région  hypogastrique,  qui 
deviennent  plus  suspectes  si  elles  vont  se  perdre  dans  le  fon- 
dement et  vers  la  viilve  j  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  consi- 
dérables, suivant  la  cause  qui  les  produit,  et  qui  dépendent  le 
plus  souvent  du  décollement  du  placenta.  Lliémorrhagie  utérine 
est  souvent  précédée  de  douleurs  d'estomac.  Il  existe  un  malaise, 
un  frisson ,  si  la  cause  qui  menace  d'avorlement  est  aiguë,  comme 
un  coup  ,  une  chute. 

L'affaissement  subit  des  seins,  Tévacuation  d'une  liqueur  sé- 
reuse par  le  bout  des  mamelons,  l'absence   du  mouvement  du 
fœtus,  l'aplatissement  du  ventre,  qui  se  porte  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  l'autre ,  la  chute  de  la  matrice  ^  qui ,  en  plongeant  dans 
T.   u.  cj 
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le  pelit  bassin,  produit  un  senlimenl  de  pesanteur  vers  le  pubis, 
le  périnée^  des  envies  fréquentes  d'uriner,  sont  une  présomption 
assez  forte ,  lorsque  tous  ces  signes  se  trouvent  réunis,  que  Favor- 
tement  aura  lieu,  si  en  même  temps  le  col  s'abaisse,  devient  plus 
mou,  et  paraît  disposé  à  s'entrouvrir.  On  doit  regarder  Tavor- 
lement  comme  prochain  si  l'on  a  des  indices  de  la  mort  du  fœtus, 
ou  si  les  causes  qui  le  procurent  continuent  d'agir. 

Les  symptômes  immédiats  du  travail  propre  à  opérer  l'avor- 
tement  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  du  travail  de  Feii- 
fantement,  auxquels  se  joignent  ceux  déterminés  par  les  causes 
qui  l'ont  produit.  Lorsqu'il  a  lieu  depuis  quelque  temps,  il  arrive 
les  mêmes  changeraens  dans  l'état  de  la  matrice  que  lorsque  l'ac- 
eoucliement  ordinaire  se  déclare.  Les  contractions  de  la  matrice  ,^ 
excitées  accidentellement,  amènent  les  douleurs^  la  dilatation  de 
l'orifice,  la  formation  de  la  pcche  des  eaux  ,,la  rupture  des  mem- 
branes et  l'écoulement  du  liquide. 

Que  doil-on  penser  de  Topinion  de  plusieurs  auteurs  qui 
croient  que  les  douleuft  sont  plus  fortes  dans  les  avortemens  des 
premiers  mois  delà  grossesse  que  dans  Faccouchement  naturel? 
Ce  qui  a  pu  accréditer  cette  assertion  erronée,  c'est  que  les  dou- 
leurs se  prolongent  plus  long-temps,  parce  que  le  travail  n'est  pas 
dans  Fordre  de  la  nature,  et  qu'il  s'y  sur-ajoute  des  açcidens  qui 
sont  dus  à  la  violence  de  la  cause  qui  provoque  l'expulsion  du 
fœtus  abortif.  Mais  si  on  a  égard  à  l'intensité  seule  des  douleurs, 
on  observe  constamment  qu'elles  sont  bien  moins  fortes  vers  ia 
fin  du  travail  3  ce  qui  est  d'accord  avec  le  volume  du  fœtus  ,  qui, 
étant  moindre ,  exige  proportionnément  une  moindre  dilatation 
de  l'orifice,  et  distend  beaucoup  moins  les  parties  génitales. 

Les  femmes  redoutent  beaucoup  Favortement ,  et  plusieurs 
croient  qu'il  met  toujours  leur  vie  en  danger.  Cependant  leur  ap- 
préhension est  exagérée,  et  il  importe  de  les  désabuser.  Ses  suites 
sont  plus  ou  moins  dangereuses  pour  elles  ,  suivant  la  nature  de 
la  cause  qui  le  produit,  et  la  force  avec  laquelle  elle  agit ,  soit 
qu'elle  soit  extérieure  ou  qu'elle  vienne  de  médicamens  internes 
très-actifs.  Aétius  pense  que  les  convulsions  surviennent  souvent 
lorsque  Favortement  a  été  provoqué  par  des  médicamens  très- 
actifs.  Elles  peuvent  se  manifester  pendant  la  durée  du  travail, 
indépendamment  de  cette  cause.  Pour  évaluer  le  danger  ,  il  faut 
toujours  avoir  égard  au  dérangement  des  fonctions.  C'est  à  la 
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cause  qui  produit  l'avorlemenl  qu^il  faut  allribuer  le  danger  qui 
raccompagne,  et  non  à  Favortement  lui-même.  Si  cette  cause 
n'amène  pas  des  de'sordres  particuliers  ,  ses  suites  ne  diffèrent  de 
celles  de  l'accouchement  que  par  leur  degré  d'intensité. 

Si  Favortement  arrive  naturellement ,  il  est  plus  facile  et  moins 
dangereux  dans  ses  suites  que  Faccouchement.  L'hémorrhacrie  est 
moins  grave,  la  fièvre  de  lait  moins  violente,  les  lochies  moins 
abondantes,  l'expulsion  du  fœlus  plus  facile.  Au  contraire,  si 
Favortement  est  dû  à  des  chocs,  des  contusions ^  iï  peut  être  ac- 
compagné d'accidens  graves  ,  parce  que  ces  causes  et  autres  ana- 
io^^ues  peuvent  occasioner  une  inflammation  de  la  matrice  ou  du 
péritoine  :  il  en  serait  de  même  s'il  avait  été  sollicité  par  dès 
médicamens  internes  incendiaires. 

Kavortement  que  les  femmes  se  procurent  volontairement  et 
par  quelque  cause  violente,  soit  externe,  soit  interne,  les  met 
en  plus  grand  danger  que  celui  qui  leur  arrive  sans  être  excitée 
La  raison  en  est  évidente  :  dans  le  premier  cas ,  le  col  de  ïa  ma- 
trice est  obligé  de  céder  tout-à-coup  ,  tandis  que  ^  dans  le  second  « 
la  nature  emploie  beaucoup  de  temps  pour  opérer  la  dilatation. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  Fépoque  de  la  grossesse  où 
Favortement  fait  courir  plus  de  danger  à  la  femme.  Il  en  est  qui 
pensent ,  avec  le  professeur  Alphonse  Leroy  ,  que  Favortement 
qui  arrive  dans  les  trois  premiers  mois  est  plus  fâcheux.  Il  est, 
constant  que  la  délivrance  est  plus  difficile  à  opérer  lorsque  Fem.^ 
bryon  ne  sort  pas  renfermé  dans  les  membranes.  La  femme  reste 
sujette  à  des  pertes  que  l'on  ne  peut  arrêter  par  aucun  moyen  . 
jusqu^à  ce  que  les  secondines  aient  été  expulsées.  Mais  je  prou- 
verai, en  traitant  de  l'hémorrhagie  utérine,  que  les  pertes  qui 
ont  lieu  alors  ,  quoique  plus  fréquentes  et  plus  rebelles  ,  ne  sont 
pas  cependant  aussi  souvent  funestes  à  la  femme.  Plus  la  «ros- 
sesse  est  avancée,  plus  le  travail  est  laborieux,  plus  les  suites 
en  sont  graves* 

Les  dangers  auxquels  Favortement  expose  la  femme  devraient 
suffire  pour  la  détourner  àj  recourir,  lors  même  que,  par  cet 
acte,  elle  ne  se  rendraitpas  coupable  d'une  transgression  des  lois 
naturelles  et  sociales.  Les  substances  propres  à  exciter  Favorte- 
ment sont  toutes  de  nature  à  produire  l'inflammation  de  ïa  ma« 
triée  ou  du  péritoine  ,  ou  une  hémorrhagie  utérine  Si  la  femme 
ne  succombe  pas  aux   accidens  primitifs  qui  sont   la  suite  des- 
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etïorls  vio,lens  qui  ont  élé  nécessaires  pour  enlr'ouvrir  le  c  ol , 
qui  conservait  encore  toute  sa  longueur  et  sa  consistance,  elle 
resie  sujette  lé  reste  de  sa  vie  aux  ulcères  ;  aux  squirrhes  et  aux 
cancers  qui  en  sont  les  suites  nécessaires.  L'humanité  doit  dé- 
tourner de  jamais  concourir  à  FexécuUon  d'un  acte  si  criminel^ 
et  dont  les  suites  sont  si  fâcheuses  pour  la  femme. 

On  assure  qu^on  emploie  aujourd'hui  un  stylet  ou  une  espèce 
de  trois-quaris  ou  pharyngotome  pour  faire  écouler  les  eaux  dont 
Tissue  soilicîlè  les  contractions  de  la  matrice.  Je  ne  rappelle  ce 
procédé  homicide  que  poui'  le  proscrire.  L'introduction  d'un 
stylet  me  paraît  impossible  dans  une  première  grossesse ,  où  lé 
col  de  la  matrice  n'est  pas  entrouvert;,  sans  en  léser  les  parois  j 
ce  qui  expose  la  femme  à  des  hémorrhagies  graves. 

Je  m'abstiens  d'énumérer  les  divers  moyens  que  des  hommes 
pervers  ont  employés  ,  au  mépris  des  lois  de  la  nature  et  de  la 
société,  pour  procurer  l'avortement.  L''homme  honnête  doit 
ignorer  quels  sont  les  inslrumens  dont  on  use  pour  produire  ces 
œuvres  d'iniquité. 

Lorsqu'une  femme  est  suspectée  d'avoir  sollicité  l'avortement  y 
les  juges  cherchent  presque  toujours  à  s'éclairer  des  lumières  de 
la  médecine  pour  s'assurer  ,  i°«  s'il  a  véritablement  eu  lieu  ^ 
2°.  son  existence  prouvée  ,  il  faut  ensuite  décider  s'il  est  survenu 
spontanément;  ou  par  des  accidens  à  la  production  desquels  elle 
n'a  pas  concouru  avec  une  intention  criminelle;  ou  s'il  a  été 
l'effet  de  moyens  violens  ou  de  manœuvres  criminelles. 

Les  signes  qui  se  tirent  de  Tinspection  des  parties  génitales  de 
la  mère  sont  communs  à  l'avorlemenl  et  à  l'accouchement.  Je 
renvoie,  pour  éviter  des  répétitions ,  à  l'article  où  j'ai  discuté  s'il 
existe  des  signes  d'un  accouchement  récent.  Tout  ce  que  j'ai  dit 
de  l'un  est  applicable  à  l'autre.  J'observerai  seulement  que,  quoi- 
qu'on ail  eu  raltenlion  de  faire  ces  perquisitions  peu  après  l'avor- 
tement,  les  signes  que  fournit  l'examen  de  la  mère  ne  sont  pas 
aussi  sensibles  ni  aussi  décisifs ,  quoiqu'ils  se  trouvent  réunis  eq 
certain  nombre,  parce  que  le  volume  du  fœtus  étant  moindre, 
la  distension  des  parties  a  été  moins  considérable.  Plus  l'avorte- 
ment dont  est  accusée  la  femme  se  rapproche  du  terme  naturel 
de  l'accouchement;  plus  les  signes  sont  sensibles  et  plus  leur 
durée  est  longue.  Mais  si  l'avortement  a  eu  lieu  dans  les  premiers 
mois  delà  grossesse^  le  volume  du  fœlus  est  si  peiit,  que  son 
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expulsion  ne  peut  laisser  de  iraces  sensibles  dans  les  parlies  qu'il 
a  traverse'es,  lors  même  que  l'on  lenlerait  de  reconnaîlre  les 
changemens  peu  de  temps  après  un  avortement  de  celte  espèce. 

Quand  on  aurait  cru  reconnaître,  d'après  la  réunion  des  signes 
qu'a  jy-ësentès  l^inspeclion  de  la  mère,  que  l'avortement  a  eu  lieu 
depuis  peu,  il  serait  impossible,  pour  l'ordinaire,  de  prononcer 
s'il  a  ëié  sponlanê'  ou  produit  par  des  moyens  violens  et  des 
manœuvres  criminelles.  Les  signes  de  l'un  et  de  l'autre  sont 
presque  toujours  les  mêmes.  Le  seul  cas  où  l'on  pourrait  pro- 
noncer que  ravortcment  a  été  provoqué^  serait  celui  où  le  fœtus 
porterait  sur  lui  des  marques  de  la  violence  qui  aurait  causé  son 
expulsion. 

Comme  le  dit  M.  Malion  ,  «  les  juges  ne  peuvent  donc  asseoir 
»  un  jugement  que  sur  des  preuves  pour  ainsi  dire  extrinsèques 
»  et  étrangères  au  délit,*  s'il  est  constaté,  par  exemple,  que  l'ac- 
»  cusée  a  caché  avec  soin  sa  grossesse;  qu'elle  a  cherché  à  ac- 
3)  quérir  la  connaissance  des  moyens  qui  peuvent  procurer  l'a- 
»  vortejnent;  qu'elle  a  tout  disposé  chez  elle  comme  devant  être 
»  malade;  qu'elle  a  entrepris  des  travaux  immodérés  et  contre 
»  son  habitude,  des  exercices  violens  de  toule  espèce;  qu'elle 
3)  s'est  fait  faire  clandestinement  des  saignées  répétées,  tantôt 
»  par  un  chirurgien,  tantôt  par  un  autre,  et  surtout  des  sai- 
»  gnées  du  pied  ;  qu'elle  a  demandé  à  des  médecins  ,  à  des  chi- 
3ï  rurgiens  ,  à  des  apothicaires,  à  des  charlatans,  à  des  com- 
3)  mères ,  quelqu'unes  de  ces  substances  emménagogues  qui  pas- 
»  sent  pour  abortîves;  qu'elle  en  a  acheté,  qu'elle  les  a  préparées, 
»  qu'elle  en  a  fait  usage,  que,  sans  le  conseil  ou  contre  le  con- 
3)  seil  des  médecins;,elle  s'est  purgée  avec  des  drastiques, quoiquau- 
3)  cune  maladie  ne  dût  l'y  engager  ;  qu'elle  a  été  trouvée  munie  de 
3)  ces  sortes  de  drogues  ;  qu'elle  a  feint  une  maladie  subite 
3)   et  de  faux  accidens ,  en    dissimulant   les   véritables 

3)  On  doit  être  porté,  dans  tous  les  autres  cas,  à  présumer 
3)  qu'il  y  avait  des  causes  naturelles  d'avortement;  que  la  dispo- 
3)  silion  individuelle,  la  saison  de  Tannée,  l'époque  de  la  gros- 
»  sesse  ,  des  maladies  antécédentes ,  des  remèdes  administrés  pour 
»  quelque  maladie,  l'auront  favorisé.  » 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  prouver  que  c'est  se  rendre  coupable 
d  homicide  que  de  chercher  à  procurer  l'avortement  par  des  re- 
mèdes de  quelque  espèce  qu'ils  soient.  C'est  une  vérijé  sanctionnée 
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du  lenips  iiiënie  du  paganisme.  En  Grèce ,  où  il  était  permis  aux 
courtisannes  de  se  faire  avorter^  on  a  toujours  regardé  comme 
criminelles  les  femmes  qui  se  procuraient  des  avorlemens  par  un 
motif  quelconque.  Ovide ,  dont  la  morale  n'est  pas  sévère^  dit^ 
dans  un  livre  consacré  à  l'amour,  que  la  première  qui  a  appris 
Fart  des  avprtemens  méritait  de  périr  par  sa  méchanceté  : 

Quœ  prima  instituit  teneros  ai^ellere  foetus 
Maliiiâ fuerat  digna  perire  sud. 

Peu  après  il  ajoute  : 

Jfoc  neque  in  ennemis  tigres  fecere  îatehris  ^ 
Perdere  necjœtus  ausa  leœna  suos. 
At  tenerœ  Jaciunt ,  sed  non  inipune ,  puellce  ; 
Scepè ,  suos  utero  quœ  necat ,  ipsa  périt, 

Amorum,  Eleg.  XIV,  lib.  IL 

Les  avorîeuFs  méritent  certainement  d'être  poursuivis  par  les 
lois,  comme  ayant  attenté  à  la  vie  de  deux  individus.  Je  n'enlends 
pas  parler  ici  de  cette  espèce  d'avortement  sollicité  seulement  au 
terme  de  sept  mois  révolus  ;,  époque  où  l'enfant  est  reconnu  viable 
par  les  lois  et  les  gens  de  l'art.  Ce  serait  méconnaître  l'esprit 
des  lois  portées  contre  les  avorteurs  ^  que  de  les  appliquer  à 
ceux  qui  chercheraient  à  procurer  l'accouchement  à  un  terme  de 
"grossesse  où  l'on  pourrait  conserver  l'un  et  l'autre  individu^  tandis 
qu'en  différant  l'un  des  deux  serait  nécessairement  victime.  Ne 
cesse- t-il  pas  d'être  criminel^  puisqu'alors  l'avortement^  au  lieu 
d'être  destructeur,  peut  devenir  un  moyen  de  conservation? 

Il  ne  pourrait  en  résulter  aucun  inconvénient  pour  les  bonnes 
mœurs  qui  pourrait  porter  le  législateur  à  le  proscrire;  car,  dans 
le  cas  de  grossesse  produit  d'un  commerce  illicite  que  l'on  se  pro- 
poserait de  détruire,  on  ne  pourrait  pas  différer  Feniploi  des 
moyens  après  le  septième  mois.  La  grossesse  ne  peut  pas  se 
cacher  aussi  long-temps. 

Ce  n'est  cependant  pas  que  je  veuille  approuver  l'avorlement 
sollicité  même  à  cette  époque;  je  prouverai  au  contraire  que  l'ac- 
couchement prématuré  est  toujours  dangereux  pour  la  mère  et 
l'enfant,  lorsque j,  pour  le  provoquer,  on  irrite  la  matrice,  on 
dilaie  le  col  avec  violence,  on  rompt  préinaîurémen!.  lea  niem- 
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l^ranes,  qui  sont  les  moyens  employés  jusqu'ici  pour  y  parvenir. 
Dans  Faccoucheraent  prématuré  obtenu  de  celle  manière  l'en- 
fant^ qui  est  encore  frêle  quoique  viable ,  doit  nécessairement 
succomber  avant  de  naître ^  ou  peu  après  la  naissance^  puisqu'au 
lieu  d'éire  protégé  par  la  présence  salutaire  des  eaux,  il  supporLe 
seul;  et  pendant  long-temps^,  l'effort  des  contractions  utérines. 

Je  veux  seulement  indiquer  que  le  législateur,  en  attachant  un 
cliâliment  à  cette  espèce  d'avortement  volontaire ,  s'exposerait 
peut-élre  à  établir  des  lois  qui  tendraient  à  la  dépopulation  et  à 
la  destruction,  qu'il  doit  au  contraire  chercher  à  prévenir  :  ce 
qui  serait  surtout  vrai  si ,  comme  le  croit  Plessm^mn  dans  sa 
Médecine  puerpérale,  Taccouchement  pouvait  élre  provoqué  par 
les  bains  au  terme  de  sept  mois,  époque  où  l'enfant,  quoique 
né  avant  terme,  mais  sans  cause  violente,  est  assurément  très- 
viable  sans  qu'il  en  soit  victime,  et  éviter  ainsi  à  certaines  femmes 
contrefaites  l'opération  césarienne  ou  la  section  du  pubis  le 
fœtus  étant  rarement  à  cette  époque  trop  volumineux  pour  ne  pas 
franchir  le  bassin  sans  danger. 

Il  est  une  autre  manière  de  considérer  Favortement  volontaire 
bien  plus  délicate  et  plus  difficile  à  résoudre.  L'observation  dé- 
montre qu'il  est  des  femmes  dont  le  bassin  est  si  mal  configuré 
si  on  veut  parler  le  langage  subtil  du  docteur  Sacombe ,  qui  admet 
des  vices  de  configuration  du  bassin,  et  nie  l'existence  des  vices 
de  conformation,  qu'il  est  impossible  qu'elles  puissent  accoucher 
au  terme  naturel.  Peut-on  dans  ce  cas  fâcheux  et  extrême,  pour 
conserver  la  vie  à  la  mère,  exciter  Favortement  avant  une  époque 
de  grossesse  où  le  fœtus  est  viable? 

Juncker  a  pensé  que ,  pour  épargner  à  la  mère  une  opération 
presque  toujours  mortelle,  on  pourrait  la  faire  avorter  dans  les 
premiers  temps,  où  Fembryon  n'est  encore  qu^informe  et  ina- 
nimé. Je  réponds  avec  Tertuliien  que,  tout  informe  qu'on  sup- 
pose le  fœtus,  il  vit  puisqu'il  croît.  Qu'importe,  d'ailleurs,  que, 
dans  les  premiers  momens  de  la  conception^  l'âme  se  trouve  unie 
à  l'embryon  ou  non?  Fempécher  de  naître,  c'est  le  faire  périr. 
Etiam  conceptum  tantum  utero ,  clum  adhuc  sanguis  in  homi- 
nem  delibatur ,  dlssolvere  non  licet.  Homicidii  fcstinalio  est  j 
prohibere  nasci^  nec  refert  natam  ^  quis  eripiat  animam,  autnas- 
centem  disturbet.  Homo  est  qidfiUurus  est.  Outre  que  touies  les 
vraiseoîblances  semblent  indiquer  que  Fembryon  eat  animé  lors 
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de  la  conceplion^  je  crois  que  le  fœtus  doit  autant  élre  respecté       \ 
lorsqu'il  n'est  encore  qu'informe;  que  lorsqu'il  est  tout- à- fait 

formé. 

Bichat  pensait  aussi  que  l'on  pouvait  sacrifier  l'enfant  pour  \ 

sauver  la  femme,  d'après  un  raisonnement  à-peu-près  semblable.  j 

La  réputation  si  bien  méritée  dont  jouit  cet  auteur  pouvant  en-  I 

traîner  plusieurs  de  ses  lecteurs ,  je  crois  qu'il  est  important  de  \ 

prouver    que  son  raisonnement  est  plus    spécieux  que   solide.  ! 

Lorsqu^on  est  dans  la  cruelle  nécessité  de  sacrifier  l'enfant  ou  d'ex-  ; 

poser  la  mère  à  une  mort  presque  certaine ,  voici  comment  il  ' 

cherche  à  légitimer  sa  destruction  :  «  Dans  le  fœtus,  dit-il,  la  \ 
»  vie  animale  est  nulle  5  s'il  exerce  des  mouvemens ,  ils  appar- 

»  tiennent  à  la  vie  organique,-  son  existence  ne  ressemble  qu'à  ; 

X  celle  du  végétal,  et  ne  présente  encore  rien  de  celle  qui  carac-  ; 

»  lérise  l'animal  »  :  d'où  il  conclut  que  Ton  peut  le  détruire  sans  i 

crime ,  parce  que  sa  destruction  ne  porte  que  sur  un  être  vivant  ] 

fdt  non  sur  un  être  animé.  Ce  raisonnement,  qui  est  un  pur  so-  i 

phisme,  est  susceptible  d'être  réfuté  par  le  même  genre  de  preuves  1 

que  l'opinion  de  Juncker.  Dans  le  système  de  Bichat,  par  élre  | 

animé,  on  ne  doit  entendre  que  celui  qui  a  des  rapports  avec  les  i 

objets  extérieurs  :  or ,   nous  immolons  tous  les  jours  sans  repu-  ; 

gnance  des  éires  animés  dans  le  sens  qu'il  donne  à  ce  mot.  Ce  : 
n'est  donc  pas  uniquement  parce  que  l'enfant  a  des  relations  avec 

les  objets  extérieurs  que  sa  destruction  est  un  crime.  ! 

Il  me  semble  que  tout  ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  raisonnable  | 

sur  une  question  aussi  épineuse,  qui  a  un  rapport  si  direct  aux  1 

bonnes  mœurs,  et  sur  laquelle  Zacchias ,  médecin-légiste  ,  Mer-  [ 

eurialis,  Sennert,  qui  l'ont  agitée,  n'ont  répandu  aucune  lumière,  i 

se  réduit  à  savoir  si  l'on  peut  conserver  la  mère  aux  dépens  d'un  \ 

fœtus  qui  n'est  pdtir  ainsi  dire  qu'une  partie  d'elle-même  j,  et  qui ,  \ 

pour  venir  au  monde,  exige  que  l'on  pratique  sur  elle  une  opé-  j 

ration  qui  lui  est  presque  toujours  funeste.  Je  crois  que,  pour  la  | 

résoudre,  il  faut  d'abord  établir  ce  que  plusieurs  regardent  comme  J 

évident,  que  la  mère  et  l'enfant  sont  exposés  à  un  danger  certain  ! 

si  on  n'a  pas  recours  à  l'infanticide  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  j 

mère.  Je  raisonne  ici  dans  l'hypothèse  gratuite  admise  par  quel-  \ 
ques  auteurs,  qu'il  n'y  aurait  aucun  moyen  de  sauver  en  même 

temps  la  mère  et  l'enfant.  Dès  que  l'un  des   deux  individus  est  ' 

destiné  à  périr ,   il  s'agit  d'examiner  ensuite  si ,  dans  l'impos-  j 
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sibilile  où  Ton  est  de  conserver  tous  les  deux^  il  n'est  pas  pernii? 
d'en  sacrifier  un  pour  assurer  les  jours  de  Taulre.  Enfin,  cl:ins  Ui 
cas  où  Ton  regarderait  cet  acte  comme  licile ,  parce  que  c'est 
alors  éviter  de  deux  maux  le  pire,  il  s'agit  de  de'cider  celui  des 
deux  qui  aie  plus  de  droit  à  la  vie,  du  fœtus  ou  de  sa  mère, 
de  qui  il  a  reçu  l'existence.  Il  me  semble  que  le  droit  que  la 
mère  a  à  la  vie  est  mieux  fonde'  et  bien  plus  probable  que  ceint 
dini  fœtus  faible  et  cacochyme,  comme  c'est  l'ordinaire  chez  ces 
sortes  de  femmes.  La  vie  de  la  mère  ,  qui  a  franchi  l'âge  le  plus 
critique  ;  est  bien  plus  probable  que  celle  de  Tenfant,  qui,  après 
être  venu  au  mondc;  a  tant  de  dangers  à  courir.  La  société ,  à 
qui  elle  a  rendu  des  services  et  à  qui  elle  peut  en  rendre  en- 
core, semble  la  réclamer  de  préférence. 

Les  femmes  mal  constituées  sont  sujettes  à  accoucher  avant 
terme,  ce  qui  diminue  singulièrement  les  probabilités  de  la  vie 
future  de  leurs  en  fans. 

Il  est  des  auteurs  qui  pensent  que  le  fœtus  est  obligé  de  ra- 
cheter par  sa  mort  celle  de  sa  mère,  à  laquelle  il  fait  courir  ce 
danger.  Ils  c  )mparent  dans  cette  circonstance  la  mère  et  l'enfant 
à  un  agresseur  injuste  qui  tente  de  donner  la  mort  à  un  autre  in- 
dividu. Si  ce  dernier  ne  peut  pas  éviter  le  danger  en  prenant 
la  fuite,  les  moralistes  les  plus  rigoureux  conviennent  qu'il  lui 
est  permis  de  l'attaquer  avec  des  instrumens  meurtriers.  Pour- 
quoi de  même,  dans  un  cas  de  nécessité  où  la  mère  ne  peut 
éloigner  un  fœtus  qui  menace  sa  vie,  ne  pourrait-elle  pas ,  pour 
la  conserver,  l'attaquer  la  première  par  le  fer,  puisqu'il  n'est 
point  d'autre  moyen  d'éviter  les  embûches  qu'il  lui  tend?  Si 
Ton  avait  la  certitude  que  la  femme  ne  voudra  pas  se  soumettre 
à  l'opération  césarienne,  on  conviendrait  encore  plus  facilement 
que  cet  infanticide  commis  dans  le  sein  de  la  mère  est  licile, 
qu'il  devient  officieux  et  peut-être  nécessaire  :  il  est  évident  qu'il 
en  résulterait  un  bienfait  pour  îa  mère,  tandis  que  lorsqu''on  s'ab- 
stient de  tuer  l'enfant  qui  ne  peut  être  conservé,  par  ce  retard 
deux  personnes  sont  sacrifiées  :  pour  épargner  l'enfant^  qui  n*a 
plus  de  droit  à  la  vie,  on  commet  deux  homicides.  Je  crois  devoir 
rappeler  qu'en  exposant  l'opinion  de  ces  auteurs,  je  raisonne  ici 
dans  l'hypothèse  gratuite  qu'il  n'y  aurait  aucun  moyen  de  sauver 
en  même  temps  la  mère  et  l'enfant. 

L'enfant  ne  peut  pas  être  comparé  à  un  agresseur  injuste.  C'est 
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la  mère  elle-même  qui  a  posé  volonlairemenl  l'obstacle  qui  me-  .  ] 
nace  sa  viej  l'enfanl.  est  purement  passif;  elle  doit  s'impuler  à  J 
elle-même  le  danger  qu'elle  court.  Sa  situation  me  paraît  être  ana-  ^ 
logue  à  celle  d'un  individu  qui  ,  pour  éviter  un  péril  imminent 
qui  le  menace  ;  et  ne  pouvant  s'échapper  que  par  un  seul  endroit  | 
défendu  par  une  sentinelle  qui  doit  ^  sous  peine  de  mort  _,  en  dé-  \ 
fendre  le  passage  à  qui  que  ce  soit^  se  pern^etîrail  de  la  tuer  pour  ,j 
s'évader  :  cet  acte  serait  criminel.  | 

L'enfant  doit  nécessairement  périr  si  la  mère  ne  subit  pas  une  ; 
opération  extrême.  Cependant  ^  qui  oserait  assurer  qu'elle  est  \ 
tenue  de  la  subir  pour  lui  donner  le  jour  ^  et  la  regarder  comme  '] 
criminelle  si  elle  s'y  refusait?  IMais  si  on  n'ose  pas  la  condamner  à  , 
subir  cette  opération ,  on  convient  donc  qu'elle  peut  ^  sans  être  ; 
coupable  ,  laisser  périr  son  enfant  ^  quoiqu'il  y  eût  un  moyen  de  : 
le  sauver.  Ce  qu'elle  peut  au  moment  même  de  l'accouchement  J 
sans  mettre  sa  vie  en  sûreté  ^  pourquoi  ne  le  pourrait-elle  pas  à  j 
une  époque  de  la  grossesse  moins  avancée^  où  elle  se  conserve- 
rait elle-même  à  la  société?  | 

Mais  il  est  évident  quC;,  pour  se  permettre  l'avortement  ^  il  faut  | 
qu'on  puisse  en  venir  à  bout  sans  compromettre  la  vie  ou  la  sanié  ] 
de  la  mère  ,  puisqu'on  n'y  a  recours  que  pour  sauver  l'un  des 
'  deux  individus;  dans  l'impossibilité  oii  l'on  est  de  les  conserver  ; 
tous  deux.  Outre  que  les  moyens  que  l'on  emploie  manquent  sou-  \ 
vent  leur  eiïet  ^  le  danger  que  court  la  mère  ,  surtout  lorsque  la  j 
grossesse  est  avancée  ,  me  fait  rejeter  cette  méthode  lors  même  i 
,  qu'il  serait  permis  ^  dans  un  cas  extrême  ,  de  sacrifier  l'enfant  î 
pour  sauver  la  mère.  Des  moyens  moins  actifs  suffisent  pour  pro-  ] 
curer  Favortement  dans  les  premiers  mois  y  et  il  serait  moins 
dangereux  de  le  solliciter  à  cette  époque.  L'avortement  provoqué  j 
par  l^art  n'étant  pas  sans  danger  ^  même  dans  les  premiers  mois  j 
de  la  grossesse  ,  plutôt  que  de  le  tenter  à  celte  époque  (  si  l'on  j 
pensait  qu^il  n'existe  aucun  moyen  de  sauver  en  même  temps  la  , 
mère  et  l'enfant  )  ^  ne  serait-il  pas  plus  avantageux  pour  la  mère,  i 
plus  conforme  aux  principes  religieux  ,  d'attendre  le  moment  de  | 
Taccouchement  ,  et  de  pratiquer  alors  ,  après  avoir  assuré  la  vie  ; 
spirituelle  de  l'enfant  ,  une  ponction  au  crâne  pour  évacuer  le  J 
cerveau  ,  puisque  l'on  tue  également  l'enfanl  ?  D'ailleurs  ;  en  dif-  ] 
férant;  il  peut  arriver  que  les  femmes  avortent  naturellement ,  ce  i 
qui  les  expose  à  beaucoup  moins  de  danger  :  or  ^  Texpuision  du    j 
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fœlus  avant  leriiie  a  assez  souvent  lieu  chez  les  femmes  mal  con- 
slituëes. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  exposé  les  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  Favortement,  d'avoir  fait  connaître  les  accidens  qui  en  sont 
la  suite ,  il  faut  encore  parler  des  moyens  de  le  pre'venir.  En  effeî, 
on  le  préviendrait  souvent,  même  lorsque  le  travail  est  déclaré  , 
si  l'on  pouvait  reconnaître  la  cause  qui  le  provoque.  Il  faut  di- 
ri'^er  les  remèdes  vers  la  nature  de  la  cause  ,  et  les  diversifier 
comme  elle.  Moins  le  travail  est  avancé ,  plus  on  doit  espérer  des 
moyens  qui  seront  employés. 

Avoir  exposé  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  lorsqu'il 
survient  des  accidens  propres  à  Télat  de  grossesse  ,  ou  des  mala- 
dies aiguës  pendant  sa  durée  ,  avoir  indiqué  la  manière  la  plus  sûre 
de  les  prévenir  ;  c'est  avoir  enseigné  en  même  temps  la  manière 
de  prévenir  ou  de  remédier  à  Tavortemenl  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  où  cet  accident  peut  survenir.  J'ai  aussi  déjà  indiqué 
dans  cet  article  comment  doit  se  comporter  le  médecin  lorsque 
les  causes  d'avorlement  se  tirent  de  la  constitution  générale  de  la 
femme  et  de  son  tempérament.  Celles  qui  tiennent  aux  lésions  de 
l'ulérus  sont  ou  incurables ,  ou  la  manière  d'y  remédier  a  été  en- 
seignée ailleurs.  Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  remédier  aux 
causes  d'avorlement  qui  sont  propres  au  foetus  et  à  ses  dépen- 
dances. Si  quelquefois  elles  présentent  des  indications  rationnelles 
à  remplir,  elles  sont  exposées  dans  d'autres  endroits  de  cet  ou- 
vrage ,  auxquelles  elles  apparliennent  plus  spécialement. 

Si  des  passions  violentes  ;  une  grande  agitation  font  craindre 
ravorlement ,  il  faut  s'efforcer  de  calmer  :  si  c'est  une  frayeur 
ou  des  affections  tristes  de  \kvi\Q  ,  on  doit  tacher  de  ramener  la 
iemme  à  des  idées  plus  gaies  ,  plus  consolantes.  Si  elles  ont  donné 
lieu  à  des  douleurs  des  reins  et  des  lombes ,  il  faut  commencer 
par  la  saignée ,  employer  ensuite  les  boissons  acidulées^  les  émul- 
sions  ,  les  caïmans. 

Les  coups  reçus  à  la  région  hypogastrique  exigent  les  saignées, 
llans  tous  les  cas  on  prescrit  le  repos  et  la  situation  horizontale. 
La  plupart  des  causes  d'avortement  exigent  qu'on  ait  recours  à  lu 
saignée,  à  moins  qu'elle  ne  soit  contre-indiquée  par  la  conslilu- 
lion  taible  et  délicate  de  la  femme.  On  trouve  cependant  des  pra- 
ticiens qui  craignent  que  la  saignée  ne  favorise  l'avorlement  plu- 
tôt que  de  le  prévenir,  lis  fondent  celle  .crainte  sur   ce  que  Ion 
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observe  que  la  saignée  est  souvent  un  des  moyens  les  plus  sûrs  ^ 
d'acce'leFer  raccouchement  en  favorisant  la  dilatation  du  col.  A  i 
cette  objection,  en  apparence  très-plausible^  je  réponds  que  la  j 
saignée  facilile  la  sortie  de  l'enfant  lorsque  ,  pendant  le  travail ,  ] 
les  parties  externes  ;  le  col ,  sont  dans  un  état  d'érélhisme  ou  d'in-  '• 
flammalion  qu'elle  fait  cesser  j  tandis  que  dans  Fautre  cas,  elle  j 
conserve  la  grossesse  en  détruisant  la  pléthore  ou  l'agitation  qui  \ 
menaçait  les  jours  de  l'enfant. 

J'ai  dit  que  des  pertes  abondantes  précédaient  et  accompa-  j 
gnaient  presque  toujours  l'avortement ,  quelle  que  fût  la  cause  qui 
l'eût  produit.  Les  femmes  s'en  effraient  ordinairement  :  on  ne 
doit  rien  négliger,  de  quelque  manière  qu'il  arrive,  pour  les  ras- 
surer sur  leur  état,  et  relever  leur  courage  en  leur  observant  que 
des  femmes  attaquées  d'hémorrhagies  utérines  aussi  abondantes 
n'ont  pas  laissé  d'accoucher  heureusement. 

Si  les  causes  qui  produisent  l'avortement  ne  peuvent  être  pré- 
venues ni  détruites;  si  les  douleurs  se  font  sentir  avec  force,  et 
que  l'orifice  soit  très-dilalé_,  il  faut  extraire  le  fœtus  en  se  com- 
portant suivant  que  Texigent  les  circonstances.  Tant  qu'il  n'y  a 
point  d'accidens ,  l'expulsion  de  l'enfant  et  du  placenta  doit  être 
abandonnée  à  la  nature,  comme  dans  l'accouchement  qui  a  lieu 
au  terme  ordinaire.  Si  les  secours  de  l'art  sont  nécessaires  ,  on  se 
comporte  depuis  la  fin  du  cinquième  mois  comme  on  le  ferait 
dans  un  accouchement  à  terme.  Dans  les  trois  premiers  mois  ^  la 
délivrance  offre  l'indication  essentielle  et  la  plus  difficile  à  rejii- 
plir.  Nous  verrons  que  le  travail  est  plus  facile  si ,  sous  prétexte 
de  Taider^  on  n'ouvre  pas  la  poche  des  eaux. 

Des  Dépendances  du  Fœtus, 

C"est  ici  le  lieu  le  plus  convenable  pour  traiter  des  dépendan- 
ces du  fœtus ,  parce  que  plusieurs  des  phénomènes  qui  y  sont  re- 
latifs se  rattachent  nalurellemeni  à  la  grossesse,  et  servent,  pour 
ainsi  dire,  à  completter  l'histoire  de  cette  fonction  sexuelle, 
D'ailleurs,  sans  la  connaissance  de  ces  dépendances  du  fœtus,  ; 
il  serait  impossible  de  pouvoir  aider  la  femme  dans  l'accouche- 
ment naturel  3  car  il  est  quelques-unes  de  ces  parties  qui  se  pré- 
sentent les  premières  à  l'orifice  de  la  matrice. 

Leur  exposition  terminée,  j  examinerai  ensuite  la  manière  dont 
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elles  adhèrent  à  l'ule'rus.  Ce  mode  de  communication  ,  une  fois 
bien  fixe',  jettera  le  plus  grand  jour  sur  la  nulrilion  du  fœtus.  Je 
ferai  encore  connaître  les  dimensions  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme, 
avant  d'entreprendre  l'exposition  de  la  fonction  naturelle  connue 
sous  le  nom  d"^ accouchement ,  parce  que  les  principes  fondamen- 
taux de  l'art  d^accoucher  sont  fondés  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  le  hassin  de  la  femme  et  la  tête  de  Fenfant  qui  doit  le  fran- 
chir. C'est  d'après  cette  connaissance  comparative  que  l'on  a  tracé 
des  règles  pour  aider  la  nature  dans  ce  travail  ;  et  pour  la  mettre 
à  même  de  l'opérer  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

ï.  De  VAniere-Faix  ou  des  Secondines, 

Le  fœtus  j  dès  le  premier  moment  de  la  conception,  est  enve- 
loppé de  membranes  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  secondines 
ou  arriere^faix .  Des  observations  faites  dans  les  premiers  jours 
de  l'imprégnation  sur  des  femelles  de  diverses  espèces  d^animaux 
apprennent  que  l'on  distingue  une  espèce  de  vessie  membraneuse 
remplie  d'un  fluide  clair  et  transparent,  sans  que  l'on  puisse  aperce- 
voir aucun  linéament  de  l'embryon.  D'après  les  recherches  de 
Haller  et  celles  de  Hunter ,  celte  poche  membraneuse  est  formée 
de  diverses  parties  qui  n''ont  point  entre  elles  le  même  arrange- 
ment aux  diverses  époques  de  la  grossesse. 

Le  nom  de  secondines  qui  a  été  donné  aux  enveloppes  du  fœlus 
serait  très-impropre  si  on  les  considérait  sous  le  rapport  de  leur 
formation  et  de  leur  développement  :  car  si  l'on  ne  peut  pas 
assurer  qu'elles  soient  formées  avant  l'embryon ,  du  moins  est-il 
certain  que  ces  membranes  ont  déjà  acquis  un  développement 
très-grand  à  une  époque  où  le  fœtus  est  encore  à  peine  ébau- 
ché, et  n'est  même  pas  encore  visible.  La  dénomination  de  se- 
condines donnée  à  ces  substances  vient  de  ce  qu'elles  sont  or- 
dinairement expulsées  après  le  fœtus.  Nous  verrons  cependant 
qiie  cela  n'arrive  pas  toujours. 

Sous  le  nom  d'arrière  -faix  on  comprend  le  placenta  ,  les 
membranes  et  le  cordon  ombilical.  On  est  aussi  dans  l'usage  de 
comprendre  sous  celte  dénomination  les  eaux  renfermées  dans 
la  cavité  des  membranes.  Mais  l'expression  de  secondines  ne 
peut  pas  convenir  à  celte  dépendance  du  fœtus,  même  sous  le 
rapport  de  l'expulsion  qui  précède  communément  celle  de  l'en- 
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faut,  ou  du  moins  qui  se  fait  simullanément^  si  lit  poche  des  eaux  i 

ne  se  rompt  pas  avant  la  sortie  du  fœtus.  ^ 

Les  membranes  par  lesquelles  le  fœlus  adhère  aux  parois  de  ] 

Tulerus  lui  sont^  pour  ainsi  dire,  accessoires.  Le  placenta,  au  '^ 

contraire^  et  le  cordon  ombilical  sont  une  partie  intégrante  de  ■ 

l'appareil  circulatoire  du  fœtus.  H 

■  \ 
IL  Des  Membranes.  j 

Les  auteurs  anciens  et  modernes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le 
nombre  des  membranes  qui  forment  la  poche  ovoïde  dans  la- 
quelle est  renfermé  le  fœtus.  Il  en  est  qui  n'en  admettent  que 
deux  ,  même  depuis  que  Guillaume  Hunter  a  publié  ses  obser- 
vations sur  la  membrane  caduque  3  tandis  que  d'autres  en  por-^ 
trnt  le  nombre  à  trois  et  même  à  quatre.  Ces  derniers  ne  diffè- 
rent que  dans  la  manière  d^examiner  et  de  décrire  la  membrane 
caduque  et  la  membrane  réfléchie  de  la  matrice ,  dont  quelques 
pliysiologistes  ne  font  qu^une  seule  et  même  membrane,  tandis 
que  d'autres  la  considèrent  comme  formée  de  deux  membranes 
très-distinctes  ,  parce  qu'elle  n'est  pas  exactement  et  partout  la 
même.  Ceux  qui  admettent  que  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  il  existe  quatre  membranes  ,  enseignent  que  dans  les 
derniers  temps  on  n'en  trouve  que  trois.. 

Il  règne  encore  beaucoup  d'obscurité  dans  les  descriptions 
qu'ont  données  de  ces  enveloppes  ceux  qui  ont  écrit  le  plus  ré- 
cemment sur  l'art  des  accouchemens  , .  ou  sur  cette  partie  de 
l'anatomie.  Le  peu  d''accord  des  auteurs  sur  l'arrangement  par- 
ticulier des  enveloppes  de  Tœuf  humain  et  sur  leur  nombre ,  la 
manière  obscure  et  confuse  dont  ils  en  ont  traité^  me  paraissent 
devoir  être  attribués  à  ce  que  plusieurs  d'entre  eux^  d'après  l'exa- 
men d'un  ou  plusieurs  œufs  aborlifs  qu^ilsont  rencontrés  par 
hasard^  ont  donné  une  description  qu'ils  ont  cru  convenir  à 
l'état  naturel.  Cependant  les  œufs  aborlifs  sont  rarement  con- 
stitués naturellement.  La  variété  des  noms  sous  lesquels  ces  mem- 
branes ont  été  décrites,  et  surtout  la  caduque,  contribue  en- 
core à   augmenter  la  confusion  et  l'embarras. 

La  division  des  membranes  de  Tœuf,  établie  par  Blum<;nbach, 
en  celles  qui  sont  propres  au  fœtus  et  en  celles  qui  appîulien- 
uent  en  propre  à  la    matrice,  me  paraît  la  plus  convenable.  Le 
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chorion  el  Tamnios  ,  les  seules  membranes  que  décrivent  quel- 
ques auteurs  ,  proviennent  et  dépendent  de  Tœuf.  La  membrane 
caduque  et  la  membrane  réfléchie  ^  si  cependant  on  préfère  eu 
faire  deux  membranes,  quoiqu'elles  soient  exactement  unies  en- 
semble au  moyen  de  leurs  fibres  qui  communiquent  de  Tune  à 
Tautre  ,  appartiennent  en  propre  à  la  matrice.  La  membrane 
caduque  préexistant  dans  ce  viscère  à  la  descente  du  germe  ,  ne 
peut  pas  appartenir  à  ce  dernier. 

1®.  Des  Membranes  propres  à  la  inatrice. 

On  doit  considérer  comme  appartenant  plutôt  à  la  malrice 
qu'au  fœlus  la  caduque  utérine  et  la  caduque  réfléchie. 

De  la  Membrane  caduque  décrite  par  Hanter. 

Beaucoup  d'accoucheurs  n'ont  encore  qu'une  idée  confuse  de 
la  membrane  caduque^  ce  qui  dépend  en  partie  de  ce  qu'elle 
offre  un  aspect  ^  un  arranoement  différens  dans  les  divers  mois 
de  la  grossesse.  Plusieurs  même  ont  contesté  son  existence _,  parce 
que  le  plus  souvent,  après  l'expulsion  de  l'œuf ^  elle  reste  encore 
quelque  temps  dans  l'utérus  ;  et  est  chassée  par  la  suite  avec  les 
lochies  j  recouverte  de  grumeaux  de  sang  qui  empêchent  de  la 
reconnaître.  Mais  elle  est  très-visible  surtout  dans  les  premiers 
mois  ,  lorsqu'on  examine  Fœuf  encore  adhérent  à  la  matrice. 

Dans  les  premiers  temps  ;,  la  membrane  caduque  consiste  dans 
une  couche  molle ^  floconneuse^  qui  se  forme  dès  les  premiers 
jours  de  l'imprégnation  ,  et  qui  ^  suivant  Hunter ,  préexiste  dans 
la  matrice  à  la  descente  du  germe^  ce  qui  prouve  que  cette  mem- 
brane n'appartient  pas  au  germe  fécondé  :  elle  tapisse  toute  la 
surface  interne  de  la  malrice.  On  prétend  avoir  remarqué  qu'elle 
est  percée  dans  trois  endroits,  savoir^  à  l'embouchure  des  trompes 
utérines,  et  vers  le  lieu  de  son  adhérence  à  l'orifice  interne^  qui 
paraît  y  élre  plus  forte  que  dans  tout  autre  endroit.  Je  crois  que 
Ton  a  pris  pour  des  ouvertures  complètes  les  trous  que  l'on  voit  à 
Tceil  nu  sur  la  membrane  caduque^  mais  qui  ne  vont  pas  direc- 
tement d'une  surface  à  l'autre  ,  et  qui  ne  font  que  glisser  obli- 
quement dans  la  substance  de  la  membrane.  M.  Lobstein,  auquel 
on  doit  un  travail  précieux  s)ur  la  nulrilion  du  fœtus  j  que  l'on 
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trouve  dans  la  collection  des  thèses  de  Strasbourg  (  12  messidor 
an  10);  et  qui  a  souvent  eu  occasion  d'examiner  la  membrane 
caduque ,  n'a  pas  vu  les  ouvertures  dont  parle  Hunier^  que  l'on 
prétend  correspondre  aux  trois  orifices  de  la  matrice. 

On  a  eu  diffe'renles  opinions  sur  la  formation  de  la  membrane 
caduque.  La  première  origine  que  Hunier  lui  a  assignée  consis- 
tait à  la  regarder  comme  une  exfoliation  de  la  tunique  interne 
de  Tulérus  qui  tombait  à  chaque  grossesse  :  c'est  d'après  cette 
circonstance  qu'il  l'avait  appelée  decidua.  Quand  on  connaît  la 
force  de  l'adhérence  de  la  membrane  muqueuse  à  la  substance  de 
l'utérus,  on  ne  conçoit  guère  qu'il  soit  possible  qu'elle  puisse  s'en 
séparer ,  et  changer  ainsi  de  nature  pour  être  rejetée  au  dehors  , 
sans  qu'il  s'ensuive;  comme  le  remarque  très-bien  M.  J.  Frédéric 
Lobstein  ;  aucune  altération  dans  les  fonctions  de  l'organe  ,  ou 
clans  tout  Tindividu  en  général. 

Dans  cette  opinion ^  la  membrane  interne  de  l'utérus  ou  plutôt 
son  épidémie  ,  à  raison  de  l'afflux  des  humeurs  qui  est  la  suite 
d'un  coït  fécondant;  se  gonfle  et  augmente  d'épaisseur  jusqu'à  la 
fm  du  troisième  mois.  Depuis  cette  époque  ;  elle  va  en  s'atté- 
îiuant  à  mesure  que  la  grossesse  avance ,  et  se  sépare  de  l'utérus 
vers  la  fin  de  la  gestation ,  à  la  manière  de  Tépiderme.  On  sait 
aujourd'hui  ce  que  l'on  doit  penser  de  ces  prétendues  exfoliations. 
On  s'est  trompé  sur  leur  nature ,  et  on  a  pris,  comme  le  remar- 
que Morgagni  dans  le  troisième  livre ^  de  faTisses  membranes  pour 
les  membranes  internes  des  organes  qui  auraient  été  rejetées. 

Hunter  ne  tarda  pas  à  changer  d'opinion  sur  la  nature  de  la 
caduque.  La  plupart  des  anatomistes  ont  embrassé  le  sentiment 
qu'il  a  proposé  en  dernier  lieu  sur -la  formation  de  cette  mem- 
Xrane  :  il  pense  qu'elle  trouve  sa  source  dans  la  concrétion  de 
Ihumeur  qui  se  sécrète  plus  abondamment  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'utérus  ;  parce  qu'immédiatement  après 
la  conception  ;  ses  propriétés  vitales  sont  augmentées.  Les  hu- 
meurs qui  s'y  rendent  en  plus  grande  quantité  ;  en  se  concrétant 
par  l'augmentation  de  chaleur  que  développe  la  conception  dans 
Tinlérieur  de  cet  organe  ;  forment  une  couche  d'abord  assez 
épaisse  ;  pulpeuse  ;  qui  ne  présente  aucune  structure  fibreuse 
réo'ulière.  Elle  est ,  comme  l'observe  M.  Lobstein  ,  le  résultat 
d'une  irritation  spécifique  déterminée  parle  co'i't  fécond.  Lafor- 
inalion  de  celte  membrane  est  assujettie  à  des  lois  régulières  ^ 
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et  elle  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  des  fausses  mem- 
hranes  qu'on  rencontre  à  la  plèvre.  Il  s'y  développe  par  la  suile 
un  appareil  vasculeux  qui  rend  celte  concrétion  organisée.  M.  Du- 
puylren  a  très-bien  prouvé  qu'il  est  des  fausses  membranes  qui, 
comme  la  caduque  ,  finissent  par  avoir  des  vaisseaux  sanguins. 
M.  Lobstein  assure  avoir  injecté  plusieurs  fois  les  vaisseaux  des 
fausses  membranes  j  ce  qui  vient  à  l'appui  des  vues  qui  ont  été 
présentées  >  il  y  a  quelques  années  ;  par  M.  Dupuytren  ;  sur  le 
même  sujet. 

M.  Millot  pense  que  l'on  ne  peut  pas  admettre  avec  Hunier 
qu'à  la  suite  d'un  coït  fécondant ,  l'utérus  se  trouve  dans  un  état 
de  phlogose  ^  à  la  suite  duquel  il  transsude  des  extrémités  arté- 
rielles une  lymphe  qui  ^  en  s' épaississant  ^  se  forme  en  membrane; 
ce  qui  constitue  la  deuxième  origine  que  Hunier  a  assignée  à  la 
caduque^  Cette  inflammation  de  la  tunique  interne  de  Tutérus 
s'opposerait  à  la  conception  ,  ou  du  moins  rendrait  cet  organe 
peu  propre  à  accomplir  l'œuvre  qui  lui  est  confié  dans  ce  mo- 
ment. L'objection  de  M.  Millot  serait  sans  réplique  si  l'irritation 
était  portée  au  .point  de  produire  une  phlogose  :  elle  empêcherait 
\t?,  sucs  nourriciers  d^arriver  dans  le  premier  moment  à  celte 
membrane  qui  fournit  les  premiers  sucs  à  Tembryon.  Mais  le 
gonflem.ent  ;  l'afflux  des  liqueurs  peuvent  avoir  lieu  sans  qu'il  y 
ait  de  phlogose  proprement  dite.  Une  chaleur  douce  sufîit  pour 
la  formation  de  la  caduque. 

M.  Millot  regardant  un  état  inflammatoire  admis  par  Hunier 
pour  expliquer  la  concrétion  de  la  lymphe  exsudée  comme  con- 
traire aux  vues  de  la  nature  ,  lire  l'origine  de  cette  membrane  du 
mucilage,  de  l'humeur  muqueuse  fournis  par  l'un  et  l'autre  des 
conjoints  pendant  la  copulation ,  et  qui  n^a  besoin  que  d'une 
chaleur  douce  pour  se  former  en  membrane  pulpeuse. 

La  couche  que  forme  la  membrane  caduque  est  d^autant  plus 
épaisse  que  le  fœtus  est  plus  près  de  l'instant  de  la  conception. 
Cette  membrane  adhère  aux  parois  de  l'ulérus.  Cette  union  est 
Irès-lâche  dans  les  commencemens  de  la  grossesse  j  elle  s'en  sé- 
pare avec  facilité  ,  ce  qui  fait  qu'on  la  trouve  souvent  à  l'exté- 
rieur de  l'œuf  dans  les  avorlemens  qui  n'ont  pas  élé  précédés  de 
Févacuation  des  eaux.  C'est  entre  cette  caduque  utérine  et  le 
chorion  que  se  trouvent  interposés  les  filamens  qui  sont  les  ru - 
dimens  du  placenta  ^  et  qui^  disséminés  à  la  surface  du  chorion  ; 

T.    II,  lu 
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doivent  se  réunir  pour  former  cette  masse.  Les  vaisseaux  utérins, 
pour  se  rendre  au  chorion,  traversent  cette  substance  pulpeuse 
que  Hunter  a  décrite  sous  le  nom  de  caduque _,  en  sorte  qu'elle 
fait  les  fonctions  du  tissu  cellulaire  à  l'égard  des  autres  mem- 
branes. M.  Lobstein  considère  la  membrane  caduque  non-seule- 
ment comme  une  espèce  de  tissu  cellulaire  que  traversent  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  de  la  matrice  aux  membranes  séreuses 
de  l'œuf;  il  pense  en  outre  que  c'est  dans  cette  substance  épaisse 
et  molle  que  sont  implantés  les  flocons  qui  forment  l'ébauche  du 
placenta ,  etquesans  sa  présence  les  vaisseaux  de  cette  masse  spon- 
gieuse ne  pourraient  pas  se  développer.  Cette  opinion  n'est  pas 
admissible  :  les  vaisseaux  du  placenta  ne  viennent  pas  de  la  ca- 
duque 3  ceux  de  sa  face  utérine  sont  fournis  immédiatement  par 
la  matrice ,  et  ceux  de  sa  face  fœtale  par  le  fœtus  lui-même. 

Les  secondines  ne  sont  pas  ;  dans  les  premiers  instans  de  la 
grossesse ,  recouvertes  dans  une  partie  de  leur  étendue  de  cette 
masse  spongieuse  connue  sous  le  nom  de  placenta _,  que  l'on  y  re- 
marque vers  la  fin.  Au  terme  de  six  semaines^  toute  la  surface 
du  chorion  est  encore  garnie  uniformément  d'un  duvet  épais. 
Quoique  ce  tomentum  existe  dès  les  premiers  momens  de  la  con- 
ception y  on  ne  l'aperçoit  cependant  pas  toujours  dans  lès  œufs 
aborlifs  ,  parce  que,  lors  de  leur  expulsion  ,  la  caduque  peut  se 
détacher  de  l'utérus  et  se  trouver  appliquée  sur  le  chorion.  Lors- 
que les  femmes  ont  rendu  des  vessies  membraneuses  sur  lesquelles 
on  ne  remarquait  ni  couche  pulpeuse  ni  tomentum _,  c'est  que 
dans  ces  premiers  temps  la  caduque  et  le  chorion  sont  restés 
dans  la  matrice  ^  et  que  l'embryon  est  sorti  uniquement  enve- 
loppé par  l'amnios  ,  dont  la  surface  est  lisse  et  polie.  Le  plus 
souvent  les  femmes  cliez  lesquelles  ces  membranes  sont  retenues 
ne  s'aperçoivent  pas  lorsqu'elles  sont  expulsées  ;  ou  si  elles  sont 
averties  de  la  sortie  de  ce  corps  étranger  ^  elles  le  prennent  assez 
ordinairement  pour  un  caillot  de  sang^  car  ces  membranes  sont 
toujours  colorées  par  ce  fluide. 

La  membrane  caduque  ne  se  trouve  pas  dans  la  partie  de  l'u- 
térus à  laquelle  adhère  le  placenta.  On  y  trouve  seulement  une 
substance  celiuleuse  qui^  en  se  continuant  sur  cette  masse  et 
sur  la  face  externe  de  la  caduque  ,  les  unit  innnédiatement  à  la 
matrice.        ' 

La  membrane   caduque  conserve  assez  d'épaisseur  jusqu'à  Ja 
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fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse;  mais  depuis  celle  époque, 
elle  diminue  insensiblement  de  volume;  en  sorte  que  sur  la  fin 
de  la  gestation  elle  paraît  seulement  sous  la  forme  d'une  lame 
très-mince^  dont  l'existence  peut  à  peine  être de'monlrée  à  cause 
de  sa  le'nuilè.  Lors  même  qu'elle  recouvre  le  cborion  dans  Tac- 
couchemenl  opéré  au  terme  naturel ,  on  a  de  la  peine  à  la  dé- 
couvrir si  on  se  borne  à  un  examen  superficiel^  ce  qui  a  fait 
dire  à  plusieurs  physiologistes  qu'elle  disparaissait  par  la  suite  , 
ou  s'idenlifiail  avec  le  chorion.  Quoique  cette  membrane  soit 
mince  à  cette  époque  ;  elle  est  encore  plus  épaisse  que  le  cho- 
rion. En  s'amincissant;  celle  couche  reste  toujours  molle  ;,  pul- 
peuse; sa  couleur  est  grisâtre  ,  et  elle  ressemble  assez  à  la  couenne 
qui;  dans  certaines  circonstances,  recouvre  le  sang  que  l'on  lire 
par  la  saignée.  Si  celte  membrane  se  détache  de  la  matrice  lors 
de  l'accouchement ,  et  se  trouve  appliquée  sur  le  chorion  ,  on 
peut  aisément  l'en  séparer  par  lambeaux  ,  de  manière  à  se  con- 
vaincre qu'elle  en  est  très-dislincle. 

La  caduque  étant  très-amincie  vers  la  fin  de  la  grossesse  y  se 
déchirant  facilemenl  ,  il  arrive  quelquefois  que  des  portions  res= 
tent  adhérentes  aux  parois  de  l'utérus  ;  ce  qui  fait  que  les  enve- 
loppes sont  plus  transparentes  dans  certains  endroits  que  dans 
d'aulres.  Les  portions  restées  se  détachent  facilement,  et  sont 
expulsées  pendant  l'écoulement  des  lochies  sans  que  la  femme 
s'en  aperçoive. 

De  la  Caduque  réfléchie. 

La  structure  singulière  de  la  caduque  utérine,  el  surtout  sa 
continuation  en  caduque  réfléchie  ,  rendent  sa  description  très- 
difficile  à  saisir  pour  celui  qui  n'a  jamais  disséqué  ces  parties. 
Il  n'est  pas  surprenant  que  ceux  auxquels  on  cherche  à  expliquer 
comment  cette  membrane  caduque  se  réfléchit  pour  se  j)rolonger 
ensuite  sur  la  totalité  de  l'œuf,  auquel  elle  fournit  une  enve- 
loppe, ne  s'en  forment  qu^une  idée  très-obscure,  et  quelquefois 
même  très-éloignée  de  la  réalité.  Lorsque  j'aurai  fait  connaître 
l'opinion  généralement  admise  sur  la  formation  de  la  caduque  ré- 
fléchie, j'exposerai  l'idée  que  je  m'en  suis  formée,  et  qui  me  pa- 
raît prouvée  par  l'analogie  et  même  par  l'autopsie. 

Suivant  Hunier,  après  la  formation  du  placenta,  c'est-à-dire^ 
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vers  le  second  mois  environ ,  se  forme  une  quatriéma  membrane 
de  l'œuf.  D'après  la  manière  dont  on  conçoit  la  formation  de  cette 
producLion  membraneuse ,  on  la  nomme  caduque  réfléchie.  Après 
la  formation  complète  du  placenta  ,  la  caduque  de  la  maîrice  se 
porte  en  se  re'fléchissant  de  la  circonfe'rence  du  placenta  sur  le 
chorion.  Soit  qu'on  les  considère  comme  deux  lames  de  la  même 
membrane,  ainsi  que  le  pense  Hunter_,  et  avec  lui  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes,  soit  qu'on  les  regarde  comme  deux  mem- 
branes distinctes  ;  réunies  seulement  vers  la  circonférence  du  pla- 
centa ,  elles  forment,  ainsi  réunies ^  une  poche  séreuse  dont  une 
partie  serait  appliquée  sur  l'œuf  ^  et  l'autre  sur  la  surface  utérine. 
Si  on  considère  la  caduque  réfléchie  comme  une  lame  ;  une  pro- 
duction de  la  caduque  utérine ,  ce  qui  me  paraît  extrêmement 
probable^  on  peut  se  former  une  idée  de  la  manière  dont  la  cadu- 
que produit  la  membrane  réfléchie,  en  se  représentant  comment  le 
péricarde  se  continue  sur  la  surface  du  cœur  :  elle  se  jette  sur  l'œuf 
et  le  tapisse  ;  dit  M.  Lobstein,  de  la  même  manière  que  le  péritoine 
recouvre  le  foie  après  avoir  abandonné  le  diaphragme.  Aussi,  dans 
les  œufs  naturels  rendus  surtout  dans  les  trois  premiers  mois^  voit- 
on  que  si  l'œuf  est  expulsé  en  entier ,  il  est  libre  et  flotte  ,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  membrane  caduque  ;  comme  le  cœur  dans 
le  péricarde. 

Si  l'idée  que  je  me  suis  formée  sur  la  réflexion  de  la  caduque 
utérine  est  fondée,  celte  membrane  existerait  dès  le  premier  mo- 
ment où  l'œuf  parvient  dans  l'utérus.  Pour  tâcher  de  me  rendre 
plus  intelligible,  je  vais  établir  une  comparaison  qui  me  parait 
très-propre  adonner  une  idée  du  phénomène  qui  se  passe  alors. 
Il  me  semble  que  l'on  peut  en  quelque  sorte  assimiler  la  réflexion 
de  la  membrane  caduque  vers  la  périphérie  du  placenta  à  un  reje- 
ton qui  croît  après  uu  arbre  :  comme  le  rameau,  à  mesure  qu'il 
s'élève  au-dessus  de  la  surface  de  Tarbre ,  pousse  au-devant  de 
lui  l'écorce  qu'il  a  séparée  de  la  tige,  et  ralténue ,  pour  ainsi 
dire,  en  l'étendant 5  de  même  l'œuf,  en  parvenant  de  la  trompe 
dans  l'utérus ,  ne  perce  pas  la  caduque  pour  pénétrer  dans  sa  ca- 
vité, mais  il  la  pousse  au-devant  de  lui  en  la  décollant  peu  à  peu. 
11  se  glisse  entre  la  caduque  et  l'utérus  à  mesure  qu'il  augmenle 
de  volume  \  il  entraîne  avec  lui  sa  tunique  caduque,  et  en  change 
»un  peu  la  forme  en  la  forçant  à  l'envelopper:  ce  qui  me  porte  à 
croire  que  la  poche  séreuse  existe  avant  la  formation  du  placenia.^^ 


DES    DÉPENDANCES    DU    FOETtJS.  Ï^Q 

mais  qu'on  ne  l'a  pas  dislinguée,  parce  cpie  re'carlcincnl  csl  Ircs- 
pelit;  à  cause  de  Fépaisseur  de  la  caduque  ule'rine  dans  les  pre- 
miers temps- 

La  caduque  re'flechie  ne  passe  pas  sur  la  poriion  du  chorioii 
qui  recouvre  la  face  fœlale  du  placenta  3  arrive'e  sur  les  Ijords  de 
cette  masse  ;,  elle  se  réfléchit  sur  le  chorion.  Le  placenta  ^  la  por- 
tion du  chorion  qui  tapisse  sa  face  antérieure,  sont  hors  de  l'en- 
veloppe que  la  caduque  réfléchie  fournit  à  l'œuf,  comme  le  colon, 
le  rein  sont  en  partie  hors  du  péritoine.  D'après  l'idée  que  je 
viens  de  présenter^  la  caduque  réfléchie  serait  une  conlinualion 
delà  caduque  utérine  :  elle  couvre  l'œuf  dans  tous  ses  points  ,  à 
Texception  de  la  partie  qui  correspond  au  placenta.  Avant  la  for- 
mation de  ce  dernier,  il  est  également  une  portion  du  chorion 
qui  n'est  pas  enveloppée  par  la  poche  séreuse  formée  par  les  ca- 
duques  utérine  et  réfléchie. 

A  l'endroit  où  la  caduque  se  réfléchit  et  se  continue  vers  la 
circonférence  pour  produire  la  membrane  réfléchie  ,  elle  conserve 
encore  les  mêmes  apparences,*  mais  à  mesure  qu'elle  se  porte  plus 
loin  et  qu'elle  abandonne  la  périphérie  du  placenta  pour  enve- 
lopper tout  l'œuf,  elle  prend  une  apparence  différente  3  elle  de- 
vient plus  dense,  moins  poreuse  et  moins  pulpeuse  j  elle  est  moins 
épaisse  dans  les  œufs  rendus  avant  maturité 3  elle  est  un  peu  plus 
épaisse  dans  ceux  venus  à  terme ,  pendant  que  la  caduque  utérine 
est  bien  plus  mince. 

Les  anatomistes  pensent  communément  qtie ,  par  le  dévelop- 
pement du  produit  de  la  conception  ,  la  caduque  utérine  s'uni6 
Ûitimement  ,  se  confond  avec  la  membrane  que  l'on  nomme 
caduque  réfléchie ,  de  manière  à  n'en  former  plus  qu'une  seule 
vers  le  milieu  delà  grossesse.  Cependant  le  docteur  Krummacher 
dit  avoir  observé  dans  des  œufs  reçus  à  divers  termes  de  gros- 
sesse, et  par  l'ouverture  des  cadavres  de  femmes  mortes  pendant 
la  gestation  ou  peu  de  temps  après  raccouchement ,  le  placenta 
étant  retenu  dans  la  matrice  ,  que  la  tunique  caduque  n'était  ad- 
hérente avec  la  réfléchie  que  vers  la  circonférence  du  placenta; 
que  dans  le  reste  de  leur  étendue,  ces  membranes  ne  faisaient 
que  se  toucher,  et  n'adhéraient  pas  entre  elles  au  moyen  du  tissu 
cellulaire  comme  les  autres  membranes. 

Quoique  je  partage  l'opinion  du  docteur  Krummacher  ,  je  con- 
viens que  l'on  trouve  rarement  des  traces  de  cette  poche  séreuse 
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dans  Paccouchement  à  terme  :  les  circonstances  suivantes  en 
rendent  facilement  raison.  Si  la  membrane  caduque  adhère  élroi- 
îement  à  l'ulérus,  elle  se  se'pare  quelquefois  ,  ainsi  que  la  mem- 
jbrane  re'fléchie;  et  Tœuf  est  expulsé,  enveloppé  seulement  de 
_^l'amnios  et  du  chorion.  Ces  deux  membranes  peuvent  séjourner 
pendant  un  ou  plusieurs  jours;  et  lorsqu'elles  sorlent,  elles  of- 
frent tellement  les  apparences  d'un  second  œuf  abortif  ,  qu'on 
les  prendrait  facilement  pour  telles.  Quand  l'œuf  est  chassé  avant 
sa  maturilé,  mais  surtout  avant  le  milieu  de  la  gestation  ^  le  plus 
souvent  la  membrane  réfléchie  se  déchire  dans  l'endroit  où  elle 
se  continue  avec  la  caduque  ^  et  est  rendue  en  même  temps  que 
l'œuf  5  tandis  que  la  caduque  reste  dans  la  matrice. 

Enlre  le  chorion  et  la  caduque  réfléchie,  on  trouve  souvent 
une  masse  dense  ,  blanche  ou  jaunâlre  ,  comme  gélalineuse,  of- 
frant quelquefois  les  apparences  de  la  graisse  ,  et  que  Haller  a 
prise  pour  de  la  vraie  graisse  ^  mais  qui  ne  paraît  être  qu'une 
lymphe  coagulée  ,  et  rassemblée  par  fragmens  plus  ou  moins 
grands. 

Dans  les  œufs  rendus  avant  le  troisième  mois,  on  trouve  encore 
assez  souvent  sur  le  chorion  un  sang  grumelé  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  qui  écarle  le  chorion  et  la  membrane  réfléchie 
quelquefois  de  plus  d'un  pouce  ,  et  donne  à  l'œuf  une  forme  sin- 
gulière et  très-différente  de  celle  qui  lui  est  naturelle;  ce  qui  est 
cause  que  dans  les  figures  que  les  observateurs  nous  ont  données 
des  œufs  rendus  avant  maturité  ,  on  trouve  si  rarement  des  exem- 
ples d^œuf  conformé  naturellement. 

2°.  Des  Membranes  propres  au  Fœtus. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux  ,  le  chorion  et  Faranios.  Je  les 
regarde  ,  avec  les  anatomistes  ,  comme  deux  membranes  distinc- 
tes. Leur  organisation  paraît  difî"érente.  L'amnios  est  une  mem- 
brane séreuse  5  sa  surface  est  lisse  ^  polie  comme  celle  de  toutes  n 
les  autres  membranes  séreuses.  Le  chorion  ne  ressemble  à  au- 
cune des  membranes  connues  j,  et  si  on  pouvait  le  rapprocher  de 
quelques-unes  d'elles  ,  ce  serait  avec  les  membranes  fibreuses 
qu'il  paraîtrait  avoir  plus  d'analogie.  M.  Lobslein  considère  cepen- 
dant le  chorion  comme  une  membrane  diaphane. 
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Du  Chorion, 

Le  chorion  est  la  plus  extérieure  de  ces  deux  membranes  et 
renferme  Famnios.  Par  sa  face  externe  il  répond  à  la  face  interne 
de  la  caduque  réfléchie ,  et  avant  sa  formation  à  celle  de  la  ca- 
duque utérine^  si  on  admet  l'opinion  commune  ^  savoir^  que  la 
caduque  réfléchie  ne  se  forme  qu'après  l'apparition  du  placenta. 

La  membrane  chorion  est  celluleuse  extérieurement.  Vers  la  fin 
du  second  mois*;  le  tomentum  qui  recouvrait  uniformément  toute 
sa  surface  externe  se  ramasse  de  plus  en  plus ,  à  mesure  que  la 
grossesse  avance  ,  dans  un  espace  déterminé  j  et  forme  cette 
masse  spongieuse  dont  je  traiterai  tout-à-l'heure  :  de  sorte  qu'a- 
près le  premier  mois  ,  les  villosités  ne  recouvrent  plus  que  les  deux 
tiers  de  l'œuf,  la  moitié  après  le  troisième ,  et  le  quart  au  terme 
de  raccouchement.  Dans  les  premiers  momens  ,  le  placenta  est 
très-large ,  mais  très-mince  j,  on  remarque  que  son  épaisseur  aug- 
mente d'une  manière  sensible  à  mesure  qu'il  diminue  d'étendue. 
Le  placenta  a  donc  dans  les  derniers  temps ,  proportionnellement 
au  fœlus;  moins  d'étendue  que  dans  les  commencemens  de  sa  for- 
mation. 

Le  placenta  étant  formé  par  l'agglomération  du  tissu  cellulaire 
et  vasculeux  qui  revêt  la  face  externe  du  chorion  ,  il  résulte  évi- 
demment de  cette  disposition  qu'une  partie  de  celte  membrane 
passe  au-devant  de  la  face  fœtale  de  cette  masse  ,  d'où  s'élève  le 
plexus  vasculaire  qui  donne  naissance  au  cordon  ombilical.  Hevv- 
son  a  fait  voir  que  lechorion^à  Tendroitde  rinserlion  du  cordon 
ombilical,  s'enfonce  dans  la  substance  du  placenta,  et  accom- 
pagne les  vaisseaux  qui  résultent  de  la  division  du  cordon  ,  auquel 
il  sert  de  tunique  externe  jusqu'à  leurs  plus  petites  ramifications. 

Les  accoucheurs  disent  communément  que  le  chorion  est  formé 
de  différentes  lames  qui  sont  plus  écartées  dans  le  voisinage  du 
placenta,  où  elles  admettent  un  suc  adipeux  en  plus  ou  moins/ 
grande  quantité.  Le  chorion  n'est  formé  que  d'iineseule  lame  lisse, 
transparente.  Ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé  lan7e  externe 
du  chorion  ,  épiciiorion  ;  d'autres,  chorion  velouté  ^  pulpeux  ; 
chorion  réliculaire  ,  spongieux  ^filamenteux  ,  n'est  autre  chose 
que  les  membranes  caduque  et  réfléchie  qui ,  pendant  la  dernière 
moitié  de  la  gestation  ,  sont  plus  rapprochées  du  chorion,  et  qui. 
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suivant  quelques  anatnmisles  ;  lui  sont  imiiiédialement  unies. 
C'est  entre  la  caduque  réfléchie  et  le  chorion  que  se  fait  quelquer 
fois  cet  amas  de  sucs  que  Haller  considérait  comme  adipeux  5  en 
sorte  que  Ton  peut  dire  que  la  membrane  caduque  ;,  telle  qu'elle 
se  présente  dans  les  derniers  mois  delà  grossesse,  n'a  point  été 
inconnue  aux  anciens  ;  qui  ont  admis  à  la  surface  externe  de  l'œuf 
une  masse  spongieuse  par  laquelle  il  est  attaché  à  la  matrice^. 

Le  chorion  est  partout  adhérent  à  la  surface  interne  de  la  ca- 
duque réfléchie  par  du  tissu  cellulaire  qui  se  voit  à  sa  face  externe , 
à  Texception  de  la  partie  de  sa  surface  qui  répond  au  placenta. 
Cette  adhérence  est  assez  forte  vers  la  fin  de  la  grossesse  pour 
qu'elle  se  déchire  ver^  la  circonférence  du  placenta  ;  où  elle  s'unit 
à  la  caduque  utérine ^  plutôt  que  de  se  décoller. 

Dans  la  manière  ordinaire  de  voir ,  avant  la  formation  du  pla- 
centa ,  Fœuf  est  contenu  dans  la  caduque.  Si  ^  à  cette  époque ^  il 
est  expulsé  avec  ses  enveloppes  ^  les  flocons  qui  recouvrent  le 
chorion  et  qui  tiennent  lieu  de  placenta  ^  ne  deviennent  visibles 
qu'après  qu'on  a  enlevé  la  caduque  qui  les  couvrait  en  manière 
de  gaine.  M.  Lobstein  admet  que  lorsque  le  placenta  est  formé^ 
la  membrane  caduque  disparaît  entre  lui  et  la  matrice.  En  partant 
des  vues  que  j'ai  présentées ,  dans  le  principe  même  ,  une  por- 
tion de  l'œuf  est  hors  de  la  caduque  et  adhère  immédiatement  h, 
la  matrice. 

De  VAmnios. 

La  membrane  amnios  est  renfermée  dans  îe  chorion ,  et  elle 
renferme  immédiatement  le  fœlus  et  les  eaux  5  elle  est  mince  et 
transparente  :  elle  est  cependant  un  peu  plus  forte  et  un  peu  plus 
épaisse  que  le  chorion.  Par  sa  face  externe  elle  est  unie  au  cho- 
rion par  du  tissu  cellulaire  très- fin.  Quand  l'œuf  est  parvenu  au 
terme  naturel  ^  ces  deux  membranes  sont  unies  assez  étroilement 
pour  que  plusieurs  physiologistes  aient  regardé  le  chorion  comme 
la  lame  externe  de  Taninios.  Leur  union  est  moins  serrée  du 
côté  du  placenta.  On  a  cru  que  ces  deux  membranes  pouvaient 
s'écarter  l'une  de  l'autre^  et  permettre  à  une  certaine  quantité 
d'eau  de  s'accumuler  dans  leur  intérieur.  C'est  au  fluide  amassé 
dans  cette  poche  formée  accidentellement  que  l'on  a  donné  le 
nom  àe faussas  eaux.  Ei;  traitant  du  liquide  contenu  dans  la  ca- 
vilé  de  l'amnios.  je  prouverai  que  bi  cet  écarleraent  est  possible^ 


DES    DÉPENDANCES    DU    FOETUS.  ï53 

il  est  fort  rare /et  que  ce  que  l'on  appelle  comnmnémcnt  Jausses 
eaux  a  une  autre  source. 

ÏII.  De  la  Vésicule  ombilicale ,  ou  de  l'Allanioïde  des  anciens. 

On  prétend  qu'il  se  forme,  avant  la  fin  du  second  mois,  une 
ve'sicule  remplie  de  fluide  dans  un  écartement  qui  survient  entre 
le  chorion  et  l'amnios  qu'elle  soulève  ,  et  à  travers  lequel  elle 
proémine.  Les  modernes  ont  donné  le  nom  de  vésicule  ombilicale 
à  celte  vésicule  hydatiforme^  décrite  d'abord  sous  le  nom  d'aï- 
lanioïde  par  Diémerbroech,  Fabrice  d'Aquapendente^  Bartholin  , 
Albiuus,  Bohémer.  Suivant  Louis  de  Neuville,  dans  une  disser- 
tation, Trept  ryjç  a)^XavToifîsoç,  Néedham,  Hobokenus,  de  Graaf^ 
et  surtout  Haies,  sont  les  premiers  qui  ont  prouvé  Texislence  de 
Tallantoîde  humaine. 

Les  remarques  de  ces  auteurs  sur  Texislence  de  l'allantoïde 
dans  l'espèce  humaine  furent  taxées  de  méprise  par  la  plupart 
de  ceux  qui  les  suivirent,  et  entre  autres  par  Noorlwyck,  Piuisch, 
Heister  et  Haller.  Ce  partage  de  senlimens  a  régné  parmi  les  ana- 
lomistes  jusqu'à  ce  que  la  description  qu'ils  avaient  donnée  de 
celte  vésicule  ait  élé  confirmée  par  les  observations  analogues 
qu'ont  publiées  successivement  Wrisberg,  Hunter,  Sandifort, 
Sœmmering,  Blumenback  ,  M.  Lobslein,  dans  son  Traité  sur  la 
Nutrition  du  Fœtus,  Si  l'on  doit  admettre  qu'il  existe  dans  le 
fœtus  humain  ,  avant  la  fin  du  second  mois ,  une  vésicule  hydali- 
formedontle  siège  le  plus  ordinaire  est  vers  l'insertion  du  cor- 
don au  placenta,  quelquefois  cependant  à  une  certaine  dislance 
de  celte  insertion ,  mais  toujours  sur  la  surface  du  placenta ,  il  est 
certain  que  celle  poche  membraneuse  diffère  sous  beaucoup  de 
rapports  de  l'ailanloïde  telle  qu'on  la  Irouve  dans  les  animaux. 
Il  existe  deux  différences  essenlielles  entre  l'allantoïde  des  ani- 
maux et  la  vésicule  du  fœtus  humain. 

Dans  les  différons  animaux  chez  lesquels  on  rencontre  la  mem- 
brane allantoïde,  dont  l'étendue  varie  suivant  l'espèce,  l'ouraque 
forme  un  canal  destiné  à  conduire  les  urines  dans  cette  poche, 
qui  leur  sert  de  réservoir  jusqu'au  moment  de  la  naissance.  Chez 
le  fœtus  humain,  au  contraire,  on  ne  rencontre  jamais  aucune 
cavité  dans  toute  la  longueur  de  l'ouraque,  lors  même  que  l'on 
examine  celte  partie  à  une  époque  de  la  gestation  qui  correspond 
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à  Fexislence  de  la  vésicule  ombilicale  j  ce  qui  indique  que  leurs 
usages  doivent  elre  diffe'rens. 

M.  Lohslein  prétend  que  l'on  s'est  trompé  sur  les  usages  de 
l'allanloïde  dans  les  quadrupèdes,  en  lui  attribuant  pour  usaf^e 
de  servir  de  réservoir  à  l'urine.  11  résulte  des  observations  faites 
par  Haller,  et  répétées  par  M.  Lobstein,  que  dans  tous  les  ani- 
maux Fallantoïde  est  proportionnellement  d'autant  plus  longue 
et  d^au tant  plus  considérable,  que  le  fœtus  est  plus  petit  j  ce- 
pendant elle  devrait  s'accroître  dans  le  même  rapport  que  le 
fœtus  si  elle  avait  pour  fonction  de  recevoir  l'urine,  puisque  ce 
liquide  est  sécrété  plus  abondamment  à  mesure  que  le  fœtus 
grandit.  Si  celte  vésicule,  dpnt  l'utilité  parait  se  borner  aux  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  disparaît  plus  tôt  dans  certains  ani- 
maux que  dans  d'autres,  cette  différence  doit  être  attribuée,  dit 
M.  Lobstein,  a  à  ce  que,  dans  les  premiers ,  le  cordon  ombilical 
M  croît  très-rapidement,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans 
»  ceux  chez  lesquels  la  vésicule  reste.  »  j 

M.  Lobstein  attribue  pour  usage  à  la  vésicule  ombilicale  de  | 
servir  à  la  nutrition  du  fœtus  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  \ 
gestation,  c'est-à-dire,  pendant  tout  le  temps  qu'elle  adhère  à  i 
Fabdomen^  en  sorte  que  dans  les  commencemens  il  admet  trois  ; 
sortes  de  nutritions.  L'embryon,  dit-il,  peut  se  nourrir,  i°.  par  i 
la  vésicule  ombilicale  j  2*'.  au  moyen  des  eaux  de  l'amnios  5  | 
3°.  par  les  sucs  que  les  radicules  de  la  veine  ombilicale  ab-  ! 
sorbent. 

Une  autre  différence  non  moins  essentielle  est  celle  qui  se  j 
tire  de  l'époque  de  leur  formalion.  Dans  les  animaux,  Fallantoïde  i 
préexiste  au  fœtus  ,  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  gros-  i 
sessej  dans  l'espèce  humaine  ,  au  contraire  ,  la  vésicule  ombi-  j 
licale  ne  peut  s'observer  qu'après  deux  mois  environ  de  grossesse^  ; 
et  elle  disparaît  complètement  après  le  quatrième  mois.  'i 

Cette  vésicule  est  tantôt  sphérique,  tantôt  de  forme  ovalaire3  '| 
elle  acquiert  pour  Fordinaire  la  grosseur  d'un  gros  pois  :  le  li-  j 
quide  qu'elle  contient  est  le  plus  souvent  de  couleur  jaunâtre,  j 
Suivant  plusieurs  elle  se  termine,  à  une  de  ses  extrémités,  par  I, 
un  filet  grêle  qui  marche  sous  l'amnios  et  se  dirige  vers  le  cordon  j 
ombilical,  dans  l'épaisseur  duquel  il  est  reçu.  Wrisberg  dit  s'être  j; 
assuré .  au  moyen  de  Finjeclion ,  que  ce  filet  n'est  qu'une  artère  j 
qui  se  détache  de  celles  de  Fépiploon,   et  aboutit  au  cordon  à  ji 
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l'endroit  où  il  s'insère  dans  le  bas-ventrè.  En  suivant  son  trajet , 
il  parvient  à  la  ve'sicule  ombilicale  ^  sur  laquelle  il  se  ramifie  par 
des  branches  extrêmement  fines.  Les  recherches  de  Guiilauiue 
^Hunier  et  deSandifort  ont  confirmé  cette  observation. 

M.  Lobslein  croit  que,  dans  les  premiers  temps  ;  la  vésicule 
ombilicale  est  attachée  immédiatement  à  l'ombilic  de  Fembryon 
et  paraît  sortir  de  son  ventre,  et  qu'elle  est  très-grande  propor- 
tionnellement à  son  volume  j  mais  que  les  premières  semaines 
de  la  grossesse  passées,  elle  s'éloigne  de  l'abdomen  par  Taccrois- 
sement  du  cordon  ombilical  ,  dans  l'épaisseur  duquel  elle  se 
trouve.  «  Il  paraît  que  c'est  dans  cet  état  que  Ruisch  l'a  observée, 
»  et  que  pour  celle  raison  il  l'a  appelée  hjdadde  du  cordon. 
«  Plus  lard  on  l'observe  à  l'endroit  de  l'insertion  du  cordon  om- 
«  bilical  au  placenta.  C'est  à  cette  époque  qu'elle  a  été  observée 
«  par  Hunter.  Plus  lard  encore  elle  est  placée  plus  loin  que  l'in- 
»  sertion  du  cordon.  Vers  la  fin  du  quatrième  mois,  elle  se 
»  trouve  vers  le  disque  du  placenîa.  Elle  disparaît  au-deîà  de  ce 
»  terme,  semblable  en  cela  à  la  membrane  pupillaire,  qui  dis- 
»  paraît  aussi  dans  le  fœtus.  «  Le  corps  de  la  vésicule  diminue 
de  capacité  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  rembryon. 

Je  n'ai  pas  encore  été  à  même  de  vérifier  l'existence  de  cetle 
vésicule  sur  des  œufs  rendus  de  la  fin  du  second  mois  au  qua- 
trième de  la  gestation,  qui  sont,  suivant  Hunier^  les  seules 
époques  où  l'on  puisse  l'observer.  Je  n'ose  cependant  pas  en 
conclure  qu'elle  n'avait  pas  existé ,  parce  qu^il  est  possible  qu'elle 
se  détruise  pour  l'ordinaire  par  les  efforts  qui  accompagnent  Ta- 
vorlement.  Il  faudrait  trouver  l'occasion  de  disséquer  des  femmes 
enceintes  mortes  de  la  fin  du  second  mois  à  la  fin  du  quatrième  , 
qui  sont  les  seules  circonstances  de  la  grossesse  où  elle  existe^ 
suivant  les  auteurs  qui  la  décrivent,  si  Ton  en  excepte  M.  Lobslein, 
dont  je  viens  de  faire  connaître  l'opinion  sur  celte  vésicule. 

Malgré  des  autorités  aussi  nombreuses,  le  docteur  Krummacher 

c» 

a  cependant  élevé  des  doutes  sur  Fexistence  de  la  vésicule  ombi- 
licale ,  et  il  a  regardé  la  petite  quantité  de  liquide  que  contient 
dans  quelques  cas  l'amnios,  comme  le  produit  d'un  état  contre 
nature,  plutôt  que  comme  une  disposition  naturelle.  Il  rapporte 
avoir  rencontré  en  effet  cet  interstice  rempli  d'une  bulle  aqueuse 
dans  plusieurs  œufs  expulsés  dans  le  second  ou  le  troisième  mois  , 
mais  seulement  lorsqu'ils  étaient  dans  un  état  contre  nature,  et 
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qu'ils  avaient  feslé  pendant  plusieurs  semaines  ,  et  quelquefois  ''i 
-pendant  plusieurs  mois  dans  Fulérus  avant  d'être  chasse'sj  mais  i 
qu'il  n'a  jamais  pu  découvrir  cet  écarlement  des  deux  membranes  i 
et  un  liquide  interposé  dans  les  œufs  qui  ,  ayant  été  expulsés  l 
aussitôt  après  l'action  de  la  cause  qui  avait  produit  Tavortement,  1 
ne  s'écartaient  pas  de  l'état  naturel.  t. 

Les  membranes  chorion  et  amnios  se  continuent  sur  toute  la  1 
longueur  du  cordon  j  Tamnios  forme  un  repli  à  l'endroit  où  elle  ! 
gagne  le  cordon.  Lorsqu'on  tire  dessus  cette  anse  pour  extraire  le  j  \ 
placenta,  ces  membranes  s'écartent  l'une  de  l'autre  dans  le  lieu  de  1 
ce  repli;  et  forment  une  cavité  accidentelle  que  quelques  accou-  i 
cheurs  ont  prise  pour  celle  de  l'allanloïde,  qui ,  chez  le  fœtus  hu-  ; 
main ,  n'existe  jamais  vers  la  fin  de  la  grossesse.  ■ 

Ces  deux  membranes  peuvent  être  tantôt  d'un  tissu  trop  serré^    J 
tantôt  d'un  tissu  trop  lâche.  Cette  disposition  doit  être  connue  de   à 
l'accoucheur,  puisque  dansjle  premier  cas  elles  peuvent^  par  leur  ré-  | 
sistancC;  relarder  l'accouchement,  et  devenir  la  cause  d'acciden  s  | 
graves  que  je  ferai  connaître  ailleurs;  tandis  que  lorsque  leur  tissu 
n'a  pas  assez  de  consistance,  elles  se  rompent  de  trop  bonne  heure 
et  rendent  l'accouchement  beaucoup  plus  long,  parce  qu'il  manque 
une  des  causes  qui  concourent  à  opérer  la  dilatation  du  col. 

Si  l'orifice  était  ouvert  de  bonne  heure,  comme  on  le  voit  chez 
quelques  femmes  chez  lesquelles,  dès  le  septième  mois,  on  peut 
toucher  les  membranes  à  nu,  leur  ténuité  extrême  pourrait  don- 
ner lieu  à  un  accouchement  prématuré,  parce  qu'elles  ne  peuvent 
pas  supporter,  dans  le  lieu  où  elles  ne  sont  pas  soutenues.  Tac- 
lion  exercée  par  la  colonne  de  fluide  qui  presse  la  matrice  en  touî 
sens  pour  en  opéççr  la  dilatation. 

On  ne  peut  pas  douter  que  les  membranes  et  le  placenta  n'aient 
des  fonctions  importantes  à  remplir  àl'égarddu  fœtus.  Jamais  on  ne 
rencontre  de  fœtus  sans  qu'elles  n'existent;  et  si  on  les  rencontre  sans 
le  fœlus,  c'est  qu'après  avoirperdula vie  à  une  époque  où  il  n'était 
encore  qu'une  mucosité,  il  s'est  entièrement  dissous  dans  les  eaux. 

Les  membranes  et  le  placenta  sont-ils  nourris  par  les  fluides 
qu'ils  reçoivent  de  la  matrice,  ou  bien  par  ceux  que  leur  envoie 
le  fœtus?  Je  crois  qu'en  considérant  l'ordre  que  suivent  ces  sub- 
stances dans  leur  développement  pendant  tout  le  cours  de  la 
grossesse,  il  est  aisé  de  répondre  à  cette  question  dont  la  solution 
peut  jeter  un  grand  jour  sur  la  manière  dont  se  nourrit  le  fœlub. 


DES    DEPENDANCES    DU    FOETUS.  }  f^n 

Les  membranes  existent;  et  ont  cîe'jà  acquis  un  cerlain  dooré 
d'accroissement  dans  un  moment  où  le  fœtus  ne  tombe  pas  en- 
core sous  les  sens.  Il  est  évident qu^un  corps  invisible  ne  peut  pas 
fournir  au  développement  et  à  la  nutrition^d'un  corps  qui  est 
de'jà  très -sensible  et  dont  l'accroissement  est  rapide  ^  elles  ne 
peuvent  donc  pas  recevoir  du  fœtus  leurs  fluides  nourriciers  dans 
le  commencement  de  la  grossesse.  Mais  si  ces  substances  reçoivent 
leurs  fluides  dans  les  premiers  momens  de  la  part  de  la  matrice, 
tout  porte  à  croire  qu'elles  continuent  de  les  recevoir  delà  même 
source  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse.  Dans  l'espèce  hu- 
maine les  membranes  de  l'œuf  vivent  tant  qu'elles  sont  en  rapport 
avec  la  malricC;  quoique  le  fœtus  soit  mort  et  qu'il  n'en  existe  plus 
de  traces  ;  ce  qui  prouve  que  l'œuf  tire  sa  nourriture  de  la  mère. 
A  mesure  que  le  fœtus  croît ,  le  volume  des  secondines  devient 
respectivement  moindre  :  or,  si  elles  tiraient  leurs  fluides  du 
fœlus;  elles  devraient  être  respectivement  plus  volumineuses.  Si 
au  contraire,  elles  sont  faites  pour  transmettre  au  fœtus  les  fluides 
qu'elles  reçoivent  de  la  malrice,  on  conçoit  que  le  fœtus ^  absor- 
bant de  plus  en  plus  une  plus  grande  quantité'  de  fluides ,  elles 
ne  doivent  pas  augmenter  autant  de  volume  dans  les  derniers 
temps  que  dans  les  premiers,  parce  qu'il  reste  moins  de  fluides 
dans  leur  tissu  pour  en  favoriser  le  développement. 

Du  Placenta. 

On^donne  le  nom  de  placenta  à  cette  masse  spongieuse  de 

couleur  rougeâlre  qu'elle  doit  au  sang  qu'efle  contient  qui  forme  à 

I  la  face  externe  du  chorion  une  espèce  de  gâteau  parenchymaleux. 

C'est  de  cette  ressemblance  qu'il  tire  son  nom.   Si  la  femme  a 

éprouvé  pendant  la  grossesse  quelque  indisposition^  la  couleur 

I  et  la  substance  du  placenta  en  portent  presque  toujours  des  mar- 

^ques  après  l'accouchement  :  c'est  ce  que  l'on  remarque  surtout 

I  chez  celles  qui  sont  atteintes  de  maladies  vénériennes  anciennes 

[chez  celles  qui  sont  phthisiques.  Les  endroits  du  placenta  qui  se 

jsont  séparés  de  la  matrice  sont  recouverts  de  sang  extravasé,  ou 

i  présentent  des  taches  noirâtres. 

I  Le  placenta  est  formé  par  la  réunion  du  tissu  qui  recouvre  le 
I chorion 3  il  n^exisle  pas  durant  tout  le  premier  mois;  les  lames 
j  qui  le  composent  sont  arrangées  de  manière  à  former  une  éponge; 
jil  est  fortement  uni  au  chorion,  et  l'on  ne  peut  pas  l'en  séparer 
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sans  déchirure  3   en  sorle  que  plusieurs  auleurs  ont  cru  que  le 
placenta  et  le  chorion  ne  différaient  l'un  de  Taulre  que  par  Far-*: 
rangement  différent  des  lames  qui  les  composent.  Cette  opinion' 
de  Haller^  adoptée  par  les  physiologistes,  paraît  démentie  par- 
la structure  et  les  usages  ,  qui  sont  différens.  On  ne  peut  donner^ 
une  meilleure  idée  de  l'organisation  du   placenta,  qu'en  disant' 
avec  Albinus  ;  Piuysch  ,  que  ce  corps  spongieux  est  composé  d'ar-  > 
tères  et  de  veines  qui  le  constituent  en  grande  partie  ;,  et  qui  se  Ij 
ramifient  dans  une  substance  pulpeuse  ou  cellulaire.   Jusqu'ici  ; 
on  n'a  pas  encore  démontré  l'existence  de  glandes^  de  nerfs  ^  ni  -i 
de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  placenta.  Les  travaux  des  mo-    i 
dernes  n'ont  pas  constaté;  comme  l^avaient  avancé  Cruikshank  et   | 
Mascagni;  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice  se  pro- 
longent jusque  sur  la  portion  utérine  du  placenta.  C^est  cepen- 
dant sur  l'existence  de  ces  vaisseaux  qu'est  fondée,  comme  nous  le 
verrons  ailleurs,  Fopinionde  Schreger  surles  fonctions  du  placenta. 
Le  placenta  est  épais  vers  son  milieu  et  mince  sur  les  bords  3 
son  épaisseur  dans  son  centre  est  de  douze  à  quinze  lignes,-  son 
diamètre ,  pris  selon  sa  largeur,  est  de  sept  à  huit  pouces.  Les 
dimensions  du  placenta  varient  suivant  la  force  de  l'enfant ,  la 
vigueur  de  la  femme,    et  le  lieu  de  la   matrice  où  il  s'est  im- 
planté. Cependant   le  volume  du  placenta  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  celui  du  fœtus.  Il  n'est  pas   rare  de  voir  de  très- 
petits  enfans  qui  ont  des  gros  placenta. 

Le  placenta  présente  dés  variétés  qui  sont  relatives  à  sa  confor- 
mation, à  l'insertion  du  cordon  ombilical,  au  nombre  d'enfans  qui 
peuvent  exister,  à  ses  dimensions,  à  sa  consistance  qui,  de  spon- 
gieuse, peut  devenir  squirrheuse  ,  cartilagineuse  ,  osseuse  ,  à  ses    \ 
adhérences,  qui  peuvent  être  trop  faibles  ou  trop  denses.  On  ren-   p 
contre  souvent  des  hydalides  dans  le  tissu  du  placenta  :  c^est  une   N 
des  altérations  morbifiques  les  plus  fréquentes  du  placenta.  Lors-   Ij 
que  le  placenta   est   beaucoup  plus  petit  qu'il  ne   doit  l'être  ou    j 
beaucoup  plus  gros  qu^on  ne  le  trouve  ordinairement ,  il  peut  en  \\ 
résulter  des  accidens.  Ces  deux  excès  opposés  peuvent  même  oc-    <! 
easioner  la  mort  du  fœtus.  Si  les  indurations  squirrheuses ,  l'ossi-    - 
fication  n'occupent  que  quelques  points    du  placenta,  le  fœtus    i 
peut  ne  pas  souffrir  de  ces  affections^  parce  qu'elles  n'empêchent    i 
pas  sa  nutrition  lorsqu'elles  ne  sont  que  partielles.  j 

he  placenta  est  formé  de  plusieurs  lobes  unis  par  un  tissu  cet-  '  i 
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lulaire  Irès-fin,  Si  l^on  plie  celle  masse  sur  elle-même.  les. lobes 
qui  la  composent  se  séparent  les  uns  des  autres^  el  rendent  la  sur- 
face ex  le'rieurelrès-inégale  el  profondément  sillonnée  ;  tandis  que 
dans  l'état  nalurel,  les  anfracluosilés  que  l'on  y  remarque  sont 
superficielles.  On  a  vu  des  placenta  dont  les  lobes  étaient  séparés 
les  uns  des  autres  j  en  sorte  qu'on  aurait  pu  les  prendre  pour 
autant  de  placenta  ^  si  ces  différens  lobes  n'eussent  été  liés  les 
uns  aux  autres  par  les  membranes  et  les  vaisseaux. 

La  forme  du  placenta  varie  suivant  le  point  où  le  cordon  om- 
bilical s^insère.  Quand  il  s'implante  sur  un  des  bords,  il  prend 
le  nom  de  placenta  en  raquette.  On  connaît  un  mode  particu- 
lier d'insertion  du  cordon  ombilical  où  les  vaisseaux ,  en  sortant 
de  l'abdomen  du  fœtus ,  se  divisent ,  s'écartent  et  vont  gagner 
les  membranes  de  l'œuf  ^  rampent  dans  leur  épaisseur,  et  vont 
s'insérer  au  disque  du  placenta  par  des  branches  séparées.  J'ai  été 
témoin  d^un  cas  de  cette  espèce.  M.  Lobslein ,  en  donnant  la 
description  d'un  placenta  où  cette  distribution  des  vaisseaux  avait 
lieu,  a  rapporté  deux  exemples  à-peu-près' analogues.  Le  pre- 
mier se  trouve  dans  les  Commentaires  de  Gœllingue  (  tom.  iv 
pag.  67),  et  a  été  communiqué  par  Wrisberg ^  l'autre  cas  est 
rapporté  par  Sandifort.  (  Observation,  anatomic.  pathologicœ  , 
lib.  II,  cap.  IV,  tab.  7.)  Lauverjeat ,  M.  Baudelocque  ont  ren- 
contré des  placenta  où  cette  disposition  vasculaire  était  très-ma- 
nifeste. Elle  n'est  pas  sans  inconvénient  ;  elle  peut  donner  lieu 
à  une  hémorrhagie  promptement  funeste  à  l'enfant ,  parce  que 
les  vaisseaux  peuvent  se  diviser ,  si  la  rupture  des  membranes  a 
lieu  dans  l'endroit  où  ils  rampent«dans  leur  épaisseur. 

Le  nombre  des  placenta  répond  toujours  à  celui  des  enfans. 
Lors  même  qu'ils  paraissent  ne  former  qu'une  seule  masse,  cha- 
que enfant  avait  cependant ,  lors  de  sa  formation  ,  un  placenta 
distinct.  Quoique  les  placenta  soient  réunis  dans  une  certaine 
étendue  de  leurs  bords  ,  les  vaisseaux  de  l'un  n'ont  cependant 
aucune  communication  avec  ceux  de  l'autre.  L'injection  poussée 
par  l'un  des  cordons  ne  passe  pas  dans  les  vaisseaux  qui  appar- 
tiennent à  Tautre  cordon.  Cette  disposition  présente  des  avan- 
tages. L'un  des  enfans  peut  perdre  la  vie  sans  que  l'autre  en 
éprouve  aucune  atteinte.  Si  le  plus  souvent  les  placenta  des  ju- 
meaux sont  unis  ,  on  voit  cependant  quelquefois  qu'ils  sont  en- 
tièrement séparés  l'un  de  Faulre.  On  ne  doit  cependant  pas  re- 


/ 
l6o  DES    DÉPENDANCES    DU    FOEtUS. 


garder  comme  constante  la  disposition  dont  je  viens  de  parler  ^ 
savoir^  qu'il  n'existe  aucune  communication  vasculaire  entre  les     \ 
placenta  qui  appartiennent  à  deux  ^  trois  ,    ou  à  un  plus   grand     i 
nombre  d'enfans.  Si  le  plus  souvent  il  n'y  a  entre  eux  que  des     i 
rapports  de   contiguile%  quelques  exemples  prouvent  que  leurs     ; 
vaisseaux  s'anastomosent   quelquefois.   M.  le  professeur  Désor-     \ 
meaux  a  vu  les  artères  ombilicales  de  àeux  fœtus  jumeaux  com-     i 
muniquer  entre  elles.  Si  les  injections  faites  après  la  mort  pou- 
vaient offrir,  dans  les  cas  oii  la  matière  a  péne'tré  dans  les  deux     j 
masses  unies  d'une  manière  intime ,  un  moyen  certain  d'assurer 
que  leurs  vaisseaux  communiquaient  durant  la  vie ,   cette  com-     ; 
munication  serait  plus  fréquente  qu'on  ne  pense  ,  car  MM.  les     \ 
professeurs  Ghaussier,  Bèclard  ,  M.  Breschet  et  quelques  autres     i 
anatomisles  ;  sont  parvenus ,  dans  ces  derniers  temps,  à  faire  pé-      ' 
nëlrerrinjecliondans  les  deux  masses.  La  possibilité  de  cette  com-      i 
munication  a  porté  M.  Désormeaux  à  donner  le  précepte  général      | 
dans  le  cas  d'accouchement  de  jumeaux ,  de  lier  du  côté  de  la 
mère  le    cordon  ombilical  appartenant   au  premier  enfant  sorti. 
(  four.  gén.  de  3Iéd. ,  juillet  1816.  )  i 

Le  placenta  est  attaché  à  la  matrice  par  sa  face  sillonnée  ,  que  j 
l'on  pourrait  appeler j'îzce  utérine.  Celte  adhérence  ,  quelque  so-  ; 
lide  qu'elle  soit ,  se  fait  par  le  moyen  du  tissu  cellulaire  qui  en  l 
recouvre  les  anfractuosités.  Ce  tissu  cellulaire  est  fourni  par  la  i 
membrane  celluleuse  et  vasculaire  très-délicate  ,  dont  la  face  uté- 
rine du  placenta  est  recouverte,  et  qui  se  déchire  avec  la  plus  \ 
grande  facilité  quand  on  le  roule  sur  lui-même.  Les  auteurs  ne  ; 
sont  pas  d'accord  sur  la  nature  de  celte  membrane  et  sur  l'épo-  ' 
que  à  laquelle  on  peut  Tapercevoir.  M.  Chaussier  pense  qu'elle  * 
est  une  continuation  de  l'épichorion  (  membrane  caduque  des  au-  j 
leurs  )  ,  et  qu'elle  se  forme  dans  l'acte  de  la  conception 3  en  sorte  j 
qu'elle  est  dans  tous  les  temps  le  moyen  qui  unit  le  placenta  à  j 
Futérus  ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  chorion.  Si  l'œuf  ^  en  des-  ; 
cendant  dans  la  cavité  utérine ,  décolle  et  pousse  au-devant  de  lui  '^ 
la  portion  de  la  caduque  qui  lui  correspond  ,  ainsi  que  je  l'ai  in-  ! 
diqué  ,  au  lieu  de  la  percer  pour  s'insinuer  dans  sa  cavité  ,  elle  ■ 
est  étrangère  à  cette  membrane,  et  ne  se  forme  que  quelque  temps  \ 
après  elle.  Cette  opinion  ,  que  j'adopte  ,  est  aussi  celle  qui  a  été  ] 
admise  par  M.  Lobstein  dans  sa  Dissertation  sur  la  nutrition  du  \ 
fœlus;  que  j'aurai  occasion  de  citer  plusieurs  fois  avec  éloge.  Les      i 
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adhérences  du  placenta  à  la  malrice  qui  seraient  assez  fortes  pour 
qu'il  ne  puisse  pas  se  séparer  naturellement  après  l^accouchement, 
si  l'organe  se  contracte  avec  force  ,  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  le  croit.  Cependant  on  nepeut  pas  méconnaîlfe  qu'on  en  ren- 
contre quelquefois  de  semblables.  La  phlogose  des  parois  internes 
de  l'ute'rus  paraît  ^etre  la  cause  la  plus  ordinaire  de  1  adhérence 
iiiîime  que  quelques  placenta  ,  oU\  plutôt  quelques  portions  de 
celte  masse  ^  contractent  avec  sa  surface  interne.  On  a  cru  re- 
marquer que  cette  adhérence  extraordinaire  existait  plus  souvent 
lorsque  ce  corps  spongieux  est  implanté  sur  la  paroi  antérieure  de 
la  matrice.  Dans  quelques  cas  ;  les  adhérences  du  placenta  à  la 
malrice  sont  si  faibles  j  que  le  moindre  effort  ^  le  moindre  mou- 
vement, suffisent  pour  le  séparer.  La  pléthore  sanguine  peut  seule 
occasioner  de  décollement  que  l'on  peut ,  en  quelque  sorte ,  con- 
sidérer comme  spontané.  Bans  une  disposition  semblable  ;,  la  sai- 
gnée peut  convenir  pour  prévenir  cet  accidènti  L'observation  ne 
permet  pas  d'admettre  d'anastomose  entre  les  vaisseaux  de  la  ma- 
lrice et  les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus  ;  ni  aucune  espèce  d'en- 
grenure  mamelonnée  entre  les  surfaces  de  Tulérus  et  du  placenta^ 
en  sorte  qu'il  existe  réellement  deux  parties  dans  le  placenta,  une 
fœtale  et  Taulre  utérine,  qUi  sont  seulement  èntre-mélées  l'une 
avec  l'autre  sans  avoir  aucune  communicalion.  Les  vaisseaux  qui 
se  distribueni  à  Funè  de  ces  substances  ne  pénètrent  pas  dans  l'au- 
tre. On  remarque  seulement  dans  le  placenta  des  cavités  qui  cor= 
respondent  aux  vaisseaux  uîérins  ^  mais  ces  cavités  ne  paraissent 
plus  lorsque  le  placenta  est  détaché.  Leur  bord  s'affaisse^  et  elles 
n'ont  plus  que  l'apparence  de  déchirures.  D'après  cette  disposi- 
tion,  le  sang  des  artères  utérines  est  déposé  dans  les  cellules  du 
placenta  ,  dans  lesquelles  il  est  puisé  par  les  radicules  de  la  veine 
ombilicale.  La  mère  fournit  seulement  la  matière  dont  le  sang  dU 
fœtus  est  formé  j  mais  le  sang  de  ce  dernier  est  enlièrement  in- 
dépendant de  celui  de  sa  mère  ,  relativement  à  sa  formation  et  à 
sa  circulation.  On  a  cependant  vu  dans  quelques  cas  un  certain 
nombre  de  petites  artères  qui  allaient  de  l'utérus  au  placenta,  et 
qu'on  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  d'arlères  uléro-placen- 
îales.  Je  rapporterai  ailleurs  celui  que  M.  Dubois  montra ,  en  1790-, 
à  1  Académie  de  chirurgie.    • 

La  surface  fœtale  du  placenta  est.  recouverte  par  le  cliorion  eE 
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î'amnios.  C'esl  sur  ceîle  face  que  Ton   remarque  un  plexus  d'ar-     i 
lères  et  de  vein-es  qui  est  l'origine  du  cordon  ombilical.  : 

L'aUache  du  pkcenla  n'est  pas  fixe  ^  il  peut  s'implanter  indis-  ij 
linclement  sur  tous  les  points  de  la  surface  inlerne  de  la  malrice.  i 
L'adhérenee  la  plus  conirniHie  se  trouve  sur  les  régions  moyennes  ; 
de  cet  organe  :  la  plus  rare  est  celle  qui  a  lieu  sur  l'orifice  de  la  \ 
matrice.  On  a  observe'  que  quand  le  placenta  était  implanté  sur  ! 
celle  dernière  réi^ion  ,  son  volume  était  moins  considérable.  Ce  1 
phénomène  dépend  probablement  de  la  quanlité  de  sang  qui  s'é-=  ) 
chappe  de  celte  masse  ^  soit  pendant  la  grossesse;  soit  pendant  | 
le  travail.  \ 

L'obliquité  de  la  malrice  ^  les  positions  défectueuses  que  prend  ' 
l'enfant  dans  la  malrice  ,  ne  reconnaissent  jamais  pour  cause  ; 
l'adhérence  du  placenta  sur  telle  ou  telle  région  de  ce  viscère.  \ 

A  moins  que  le  placenta  ne  soit  attaché  sur  l'orifice  delà  ma-  i 
Irice  ou  dans  le  voisinage  ^  on  ne  peut  reconnaître  qu'après  l'ac-  i 
couchement  le  lieu  qu'il  occupe.  Pour  juger  de  sa  situation  dans  ; 
celle  dernière  circonstance  ^  on  tend  le  cordon  j  et  l'on  examine  ! 
s'il  se  conlourne  sur  la  paroi  antérieure  ou  sur  la  postérieure  ^  ou  j 
bien  sur  l'une  des  parois  latérales.  M.  Baudelocque  prétend  que  \ 
lorsque  le  placenta  est  au  dehors  ^  on  peut  ;  en  comparant  l'ou-  • 
verture  des  membranes  avec  le  centre  du  placenta  ^  reconnaître  l 
a  quelle  distance  de  l'orifice  il  était  attaché.  L'ouverture  des  mem-  j 
])ranes;  dit-il,  répond  constamment  à  l'orifice  de  la  matrice  qui  est  \ 
diamétralement  opposé  au  fond.  Par  conséquent^  si  l'ouverture  est  \ 
également  éloignée  de  tous  les  points  de  la  circonférence  du  pla-  ] 
centa,  cet  organe  élait  inséré  au  fond  de  l'utérus.  Plus  l'ouverture  ] 
sera  rapprochée  d'un  des  bords  du  placenta  ^  plus  l'insertion  élait  ! 
voisine  de  l'orifice  de  la  matrice.  Ce  raisonnement  suppose  que 
l'ouverture  des  membranes  répond  constamment  au  centre  deTori- 
fice  de  la  malrice.  Or  ,  M.  Baudelocque  lui-même  établit^  en  irai- 
lant  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  qu'elle  se  fait  quelque- 
fois vers  l'un  des  bords  et  même  au-dessus  de  l'orifice.  Ces  der- 
nières assertions  étant  confirmées  par  l'expérience  ,  qui  apprend 
que  l'on  est  souvent  obligé  de  déchirer  la  poche  qui  se  forme 
après  une  rupture  sur  un  point  éloigné  du  centre  de  l'orifice  , 
il  est  évident  que  le  rapport  qui  existe  entre  l'ouverlure  des  meni- 
î)ranes  et  le  centre  du  placenta  ^  ne  peut  pas  faire  reconnaître  J'in- 
s€riion  de  ce  dernier  après  sou  issue. 
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Du  Cordon  ombilical. 

Le  cordon  ombilical  s'étend  du  placenta  au  nombril  j  il  ne  jouit 
d'aucune  sensibilité  ,  comme  le  prouve  le  défaut  de  douleur  de  la 
part  du^œtus  et  de  la  mère  lorsqu'on  pratique  la  section.  M.  Piibes^ 
anatomiste  distingué  ^  y  a  cependant  rencontré  des  filets  nerveux. 
Il  est  composé  de  deux  artères ,  et  d'une  veine  dont  le  diamètre 
est  plus  considérable  que  celui  des  artères  prises  ensemble.  Il  est 
assez  rare  de  ne  trouver  qu'une  seule  artère,  comme  de  rencon- 
trer la  veine  divisée  en  deux  branches.  Quelquefois  on  a  vu  les 
artères  communiquer  ensemble  par  une  ou  plusieurs  branches  in- 
termédiaires. Pour  l'ordinaire  il  n'existe  qu'un  cordon  pour  cha- 
que enfant.  Schurigius ,  Stalparlwanderviel ,  et  autres  observa- 
teurs f  parlent  de  fœtus  de  l'ombilic  desquels  il  partait  plusieurs 
vaisseaux  ombilicaux  qui  s'implantaient  chacun  dans  le  même 
placenta. 

L*e  cordon  est  enveloppé  des  membranes  chorion  et  amnios  y 
depuis  le  placenta  jusqu'au  nombril.  Ces  membranes  peuvent  faci- 
lement se  séparer  du  cordon  ombilical  dans  une  étendue  de  plus 
d'un  pouce  j  mais  au-delà  ,  elles  adhèrent  si  fortement  aux  vais- 
seaux ombilicaux ,  qu'on  ne  peut  plus  les  en  séparer  avec  la  même 
facilité,  quoiqu'elles  se  prolongent  sur  toute  la  longueur  du  cordon. 
L'amnios  forme  la  membrane  extérieure  de  celle  enveloppe.  Le 
chorion,  parvenu  à  l'ombilic ^  se  continue  avec  le  derme  de  l'or- 
gane cutané  du  foetus. 

Les  vaisseaux  qui  composent  le  cordon  ombilical  sont  con- 
tournés les  uns  sur  les  autres.  Le  plus  communément  ce  sont  les 
artères  qui  entournent  la  veine.  Celte  dernière  se  replie  sur  elle- 
même,  et  forme  d'espace  en  espace  de  gros  nœuds  variqueux. 
Les  bonnes  femmes  croient  pouvoir  juger,  d'après  leur  nombre^ 
combien  l'accouchée  aura  d'enfans. 

La  grosseur  du  cordon  ombilical  varie  dans  les  différens  sujets. 
Quelquefois  il  est  grêle  et  secj  d'autres  fois  il  est  gros  et  pâteux. 
Ces  derniers  cordons  sont  exposés  à  se  casser  lorsqu'on  tire  dessus 
avec  force  pour  délivrer  la  femme. 

Le  cordon  ombilical  forme  à  la  surface  interne  du  placenta  sur 
lequel  il  s'épanouit,  un  plexus  vasculaire  très-considérable.  La 
veine  ombilicale  prend  sa  source  des  radicules  déliées  qui  s'élèvent 
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en  très-grande  quantilé  de  la  substance  du  placenla.  Celle  ma- 
nière de  s'expliquer  semblerait  indiquer^  comme  l'admettent  tous 
les  accoucheurs^  que  la  veine  ombilicale  vient  du  placenla,  tandis 
que  les  artères  ombilicales  du  cordon  viennent  du  fœtus.  Ce- 
pendant il  est  assez  probable  que  l'embryon^  en  descendant  de 
l'ovaire  dans  l'ule'rus;  apporte  avec  lui  le  principe  des  ramifi- 
cations veineuses  qui  vont  s'étendre,  et  puiser  dans  le  placenla 
les  fluides  ne'cessaires  à  son  développement^  comme  la  plante, 
l'arbuste  et  l'arbre  étendent  les  leurs,  dont  le  germe  est  le  prin- 
cipe 3  dans  la  terre,  pour  en  tirer  les  sucs  nécessaires  à  la  tige.  Ils 
admettent  que  la  veine  ombilicale  est  unebranche  de  la  veine  porle 
de  l'enfant ,  comme  les  artères  du  cordon  sont  une  bifurcalion  des 
iliaques.  Il  est  très-probable  que  les  trois  vaisseaux  doivent  avoir  la 
même  origine.  La  veine  porle  envole  une  branche  hors  de  l'em- 
bryon, comme  les  artères  iliaques.  Ces  deux  genres  de  vaisseaux 
subissent^  après  la  naissance,  la  même  métamorphose. 

Ces  ramifications  ojctrémement  déliées,  soit  qa''el!es  viennent 
du  fœtus,  soil  qu'elles  tirent  leur  origine  du  placenta,  se  réunissent 
de  proche  en  proche  en  d'autres  branches  plus  considérables, 
qui  diminuent  en  nombre  dans  la  même  proportion  qu'elles  aug- 
mentent  en  diamètre,  jusqu'à  ce  qu'elles  ne  forment  plus  qu'un 
seul  tronc  auquel  on  donne  le  nom  de  ^veine  ombilicale.  Après  la 
réunion  des  branches  en  un  seul  tronc,  la  veine  ombilicale  se 
dirige,  accompagnée  des  deux  artères  du  même  nom  ,  vers  Fom- 
hilic  du  fœliis.  Les  vaisseaux  s'écarient  les  uns  des  autres  à  la 
partie  postérieure  de  l'anneau.  La  veine  monte  le  long  du  liga- 
ment suspeiiseur  du  foie,  d'où  elle  gngne  sa  scissure.  Lorsqu'elle 
s'approche  du  sinus  de  la  veine  porte  (  sous-hépatique  )  elle  se 
divise  en  deux  branches  ,  dont  l'une  se  plonge  dans  le  sinus  de  la 
veine  porte^,  et  l'auîre,  sous  le  nom  de  canal  ^veineux ,  se  rend 
dans  la  veine  cave  inférieure.  De  là  le  sang  se  rend  dans  le  cœur  , 
qui  le  chasse  jusqu'aux  extrémités.  Dans  le  fœtus,  le  sang  des  ar- 
tères iliaques  continue  sa  route  dans  les  artères  ombilicales ,  qui 
en  sont  une  continuation.  Ces  dernières  se  portent  de  la  partie  pcs- 
térieute  de  la  vessie  vers  l'ombilic,  d'où  elles  se  rendent,  con- 
jointement avec  la  veine  du  même  nom,  dans  le  placenta ,  dans 
la  substance  duquel  elles  se  divisent  et  subdivisent  à  lïnfmi. 

Tout  le  sang  apporté  par  les  artères  ombilicales  n'est  pas  versé 
dans  les  cellides  du  placenta  3  upe  partie  plus  on  moins  grande 
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est  transmise  dans  la  veine  du  ine;!!C  iioin  ^  au  mîovvîi  cIc.^j  uoin- 
niuuicaliùiis  qui  exisleiit  enlre  ces  deux  genres  de  vaisseaux  : 
eiles  sonf.  prouve'es  par  rinjeclioii  qui  passe  des  uns  dans  les 
autres.  En  injecianl  uiiC  des  arlères,  on  injecle  en  même  temps 
tout  le  tissu  du  placenta  qui  re'pond  à  la  face  fœtale.  Une  partie 
du  sang  qui  vient  de  circuler  chez  le  fœtus  lui  est  reportée  de 
nouveau  par  ces  coiuniunicalions;,  sans  passer  par  le  placenta. 
Ces  anastomoses  entre  les  artères  ombilicales  et  les  veines  du  meiiie 
nom  ^  que  Roysch  ade'monire'es  un  des  premiers  ^  font  concevoir 
qu'il  peut  se  faire  une  petite  circulation  du  fœtus  avec  ^ui-méuic^ 
indépendante  de  celle  de  la  mère.  / 

Quoiqu'il  y  ait  deus  artères  contre  une  \^ine  dans)  le  cordon 
ombilical;  cette  disposition  se  borne  aux  seuls  If^ncs  :  dans  toutes 
les  divisions  des  vaisseaux  ^  il  n'y  a  qu'une  veine  et  une  artère  qui 
s'accompagnent.  La  veine  remplit  les  fonctions  d'artères  ^  puisque 
c'est  elle  qui  porte  au  fœtus  le  sang  qui  doit  fournir  à  son  déve- 
loppement^ tandis  que  les  artères  qui  rapportent  le  superflu  font 
rolBce  des  veines.  J'expose  ici  l'absorption  d'après  la  manière 
dont  les  physiologistes  modernes  l'ont  conçue  jusqu'à  ce  jour  j  car 
nous  verrons  plus  loin  que  M.  Chaussier  pre'tend  que  la  nature 
emploie  ces  vaisseaux  dans  un  ordre  inverse.  Les  observations  de 
Haller  prouvent  que  la  veine  est  visible  avant  les  arLeres.  M.  LobsLein, 
dans  son  ouvrage  sur  la  Nuîritiou  du  fœlus  ;  confirme;  par  ses 
recherches ,  l'opinion  de  Haller.  Il  est  cependant  probable  que 
les  veines  ne  sont  pas  formées  avant  les  artères. 

La  longueur  du  cordon  varie  dans  les  diiTeVens  sujets  :  elle  est 
pour  l'ordinaire  de  vingt  à  vingt-deux  pouces.  On  en  a  vu  qui 
avaient  six  pouces  seulement^  d'autres  jusqu'à  cinquante -sept 
pouces.  M.  Morlanne  en  a  rencontre'  un  qui  offrait  cinq  pieds 
de  longueur.  Un  cordon  trop  long  ou  trop  court  petit  devenir  nui- 
sible. Quand  le  cordon  est  plus  long  qu'à  l'ordinaire ;,  il  peut  s'en- 
tortiller autour  du  coi  de  l'enfant;  il  peut  aussi  se  nouer;  soit  pendant 
le  cours  de  la  grossesse;  soit  au  moment  où  l'enfant  sort  du  sein  de 
sa  mère.  On  conçoit  comment  de  simples  nœuds  peuvent  se 
former.  Le  cordon  étant  très-long;  l'enfant  passe  à  travers  une 
anse  formée  par  celte  corde.  Il  y  a  un  ou  plusieurs  nœuds  ;  suivant 
le  nombre  d'anses  à  travers  lesquelles  est  passé  Fenfanl.  ïl  serait 
diiiicile  d'expliquer  comment  le  cordon  peut  s'entrelacer  en  ma- 
nière de  natte  ;  comme  dans  celui  que  M.   Baudelocqtie  a  fait 
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graver  dans  son  ouvrage.  Les  inoiivemens  du  fœlus  dans  la  ma- 
trice sont  les  vraies  causes  de  ces  circonvolutions. 

Quels  que  soient  le  nombre  el  la  nature  des  nœuds  qui  existent 
dans  le  cordon ^  ils  ne  peuvent  jamais  se  serrer  au, point  de  faire 
périr  l'enfant,  ni  même  de  nuire  à  son  dëveloppemenf^  comme  l'ont 
cru  Smellie  et  Levret.  Il  est  évident  que  l'anse  à  travers  laquelle 
passe  l'enfant  ne  peut  pas  se  former  que  le  cordon  ne  soit  beau- 
coup plus  long  que  la  matrice  n'a  d'étendue.  L'enfant;  par  con- 
séquent,  en  se  portant  d'une  paroi  de  l'utérus  à  l'autre ,  ne  peut 
pas  tirailler  le  cordon. 

Le  peu  de  longueur  du  cordon ,  soit  naturelle ^  soit  à  raison^ 
de  son  enlorlillement  autour  du  col  ou  autour  de  quelques  autres 
parties,  nepeut  pas  mettre  d'obstacle  à  l'accouchement  jusqu'à  ce 
que  la  léle  soit  dehors.  En  traitant  de  cette  complication,  que 
les  accoucheurs  ont  rangée  pendant  long-temps  parmi  les  cir- 
constances qui  peuvent  rendre  l'accouchement  contre  nature  ^  je 
prouverai  que  le  défaut  de  longueur  du  cordon ,  quelque  con- 
sidérable qu'on  le  suppose  ;,  ne  peut  pas  retenir  la  tête  3  mais  une 
fois  qu'elle  est  dehors  ;  il  peut  causer  des  accidens.  Les  circon- 
volutions qui  sont  autour  du  col  peuvent  se  serrer  et  faire  périr  l'en- 
fant, ou  l'exposer  à  l'apoplexie.  Si  le  cordon  est  très-court,  ce 
vice  peut  occasioner,  lorsqu'une  fois  la  tête  est  dehors,  le  dé- 
collement du  placenta  ou  le  renversement  de  la  matrice,  si  les 
adhérences  de  celte  masse  sont  très-fortes.  Il  peirt  aussi  occa- 
sioner  ,  pendant  le  cours  de  la  grossesse  ,  le  décollement  du 
placenta,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  et  même  la  rupture  du 
cordon.  En  effet,  Ton  conçoit  que  si  la  matrice  contient  beau- 
coup d'eau ,  et  que  l'enfant  dont  le  cordon  est  très-court  exerce 
de  grands  mouvemens  ,  le  placenta  et  le  cordon  peuvent  être 
fortement  tiraillés,  puisque  la  matrice  a  plus  d'étendue  que  le 
cordon  n'a  de  longueur.  Un  effort  violent  exercé  sur  un  cordon 
fréie  peut  le  rompre.  On  trouve  dans  les  observateurs  plusieurs 
exemples  d'hémorrhagies  occasionées  par  cette  rupture,  à  la  pos- 
sibilité desquelles  M.  Baudelocque  n'avait  pas  cru,  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  été  forcé  de  les  admettre  d'après  sa  propre  expérience. 
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Des  Eaux  de  VAmnios. 

La  oavîLé  de  Tamnios  renferme  une  (juanlilé  d'eau  plus  ou 
moins  considérable  dans  laquelle  nage  le  fœlus.  RelativenieiU  au 
volume  du  fœlus  ,  elle  est  plus  grande  dans  les  premiers  mois  do 
la  grossesse  que  vers  la  fin.  Mais  la  quanlilë  absolue  est  plus 
grande  aux  approches  du  lerme  de  neuf  mois.  Elle  n'est  pas  tou- 
jours la  même  dans  une  grossesse  parvenue  à  lerme.  On  trouve 
pour  l'ordinaire  de  quinze  à  dix-huit  onces  de  liquide.  D'aulres 
fois  il  s'en  écoule  une  quantité  plus  petile  ,  comme  deux  ou  trois 
onces.  La  pesanteur  spécifique  de  la  liqueur  de  Tamnios  surpasse 
très-peu  celle  de  l'eau. 

La  tempéralure  la  plus  grande  des  eaux  de  l'amnios  s'élève  de 
trente  à  Irenle-un  degrés  ;  elle  ne  se  trouve  jamais  au-dessous  de 
vingt-neuf.  Le  degré  de  température  est  toujours  le  raérne^,  soit 
qu'on  introduise  le  thermomètre  pendant  que  les  membranes  sont 
encore  entières  ou  après  leurruplurej  soitaprès  raccouchement. 

Les  physiciens  ont  demandé  si  le  fœtus  éprouve  une  sensation 
de  la  part  de  ces  eaux^  qui  sont  pour  lui  un  corps  étranger.  Le 
fœlus  ne  peut  pas  avoir  la  conscience  des  eaux  de  l'amnios  dans 
lesquelles  il  nage,  ni  de  leur  température  habituelle^  parce  que 
cette  impression  est  constante.  Toute  sensation  suppose  compa- 
raison entre  l'état  actuel  et  Tétai  passé^  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
chez  le  fœtus  j  qui  est  toujours  dans  le  même  milieu.  Il  en  est 
chez  lui  des  eaux  del^1mnios  comme  de  Pair  chez  l'adulte,  qui  ne  se 
fait  sentir  qu'autant  que  sa  température  ou  son  mouvement  change. 

Les  eaux  de  Tamnios  sont  ordinairement  claires  ,  iranspa- 
renies  et  ont  une  odeur  douce,  fade,  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  celle  qui  s'exhale  de  l'abdomen  des  animaux  que  l'on  égorge 
pour  nos  cuisines  :  elles  ont  une  saveur  légèrement  salée  qui  se 
rapproche  de  celle  d'un  liquide  dans  lequel  on  aurait  dissous  du 
muriate  de  soude.  Quand  on  l'agile,  ce  fluide  mousse  comme 
une  légère  dissolution  de  gomme.  Quelquefois  elles  sont  blan- 
châtres ,  louches  ,.  et  ont  une  apparence  laiteuse.  La  matière 
tenue  en  suspension  par  cette  eau  ressemble,  par  son  aspect , 
à  la  partie  caséeuse  du  lait.  L^opinion  la  plus  générale  attribue 
la  croûte  qui  recouvre  le  corps  des  enfans  nouveau  nés  à  coite 
matière,  qui  dépose  un  sédiment  à  sa  surface.  BL  Riclicraud  re- 
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gurJc  CCI  enduit  viscjtjcux  comme  une  secrélion  de  Torgane  çii- 
litïic.  Celle  opinion  avail  de'jà  eîé  celle  de  Pienck.  M.  Lobslein 
demande  pourquoi  on  ne  rencontre  jamais  cet  enduit  dans  les 
fœlus  rendus  dans  les  premiers  mois  ,  mais  seulement  depuis  le 
sixième  et  le  seplième,  si  les  eaux  de  Famnios  déposent  celle 
couche.  Ma  propre  expe'rience  me  porte  à  regarder  comme  con- 
fiant le  fait  dont  parle  ici  M.  Lobslein.  Biais  si;  comme  l'ont  in- 
dique MM.  Yauquelin  et  Buniva,  on  doit  attribuer  la  formation 
de  celle  matière  à  la  dege'nérescence  de  l'albumine  contenue  dans 
les  eaux  de  Famnios  ,  on  conçoit  pourquoi  il  ne  se  fait  point  de 
se'diment  dans  les  premiers  mois  ^  puisqu'il  faut  un  espace  de 
temps  assez  long   pour  que  cette  conversion  ëlonnanle  ait  lieu. 

Si  cet  enduit  était  le  produit  d'une  sëcrélion  ^  on  devrait  le  ren- 
contrer chez  tous  les  fœlus.  Cependant  il  en  est  plusieurs  chez 
lesquels  il  n'existe  pas.  Cette  concise  m'a  toujours  paru  manquer 
quand  les  eaux  de  Famnios  ëlaient  limpides,  et  ëlre  d'autant  plus 
épaisse  et  élendue,  que  les  eaux  élaient  plus  troubles. 

Chez  quelques  femmes  on  trouve  les  eaux  épaisses,  d'une  cou- 
leur tanlôt  grisâtre  et  lanlôt  verdâlre  ou  noirdlre.  Dans  quelques 
circonstances  elles  sont  tellement  acrimonieuses,  que  les  doigts 
de  Faccoucheur  en  ressentent  l'action. 

J'ai  souvent  observé  que  le  doigt  porté  dans  le  vagin  au  mo- 
ment de  l'écoulement  de  ce  liquide  était  ridé,  crispé  lorsqu'on  le 
retirait.  Si  ces  allérations  sont  plus  communes  dans  le  cas  d'affec- 
tions morbifiques,  soit  de  la  mère ,  soit  du  fœlus,  on  les  voit 
survenir  même  lorsque  l'un  et  l'autre  sont  sains.  Quelquefois  ces 
dégénérescences  dépendent  de  quelque  substance  étrangère  à  ces 
eaux^  comme  du  sang^  du  méçonium^  de  la  putréfaclion  qu'a 
éprouvée  le  fœlus. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  la  nature  ;  les  usages  et  la  source 
de  la  liqueur  contenue  dans  la  cavité  de  Famnios.  Celle  liqueur 
est  une  humeur  sid generis.  et  qui  diffère  plus  ou  moins  de  toutes 
les  autres  humeurs  de  noire  corps  :  plusieurs  physiologisles  Font 
comparée  avec  Falbumen  des  œufs;  mais  l'analyse  apprend  que; 
ces  deux  substances  diffèrent  essentiellement  par  leurs  propriétés» 
L'albumen  des  œufs  se  coagule  promplement  par  les  acides  mi- 
néraux 3  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  liqueur  de  Famnios  )  il  se 
coagule  aussi  par  la  chaleur  ^  qui ,  à  un  degré  bien  plus  con- 
sidérable j   ne  coagule  pas  la   liqueur  de  Famnios ^  laquelle  au 
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degré  de  re'biîîliiion ,  ne  donne  encore  aucun  congulum  :  ce 
n'est  qu'après  qu'elle  a  élé  e'vapore'e  ù  plus  de  moi  lié  que  l'on 
commence  à  en  apercevoir  des  traces. 

Ce  liquide  dilTère  de  la  sérosité  du  sang  en  ce  qu'il  ne  se  coa- 
gule que  irès-diincilement^  tandis  que  le  sérum  du  sang  est  faci- 
lement çoagulable.  La  liqueur  qu'exhalent  les  vaisseaux  dans  quel- 
ques-unes des  cavités  de  notre  corps  revêtues  de  membranes  sé- 
reuses ^  comme  la  plèvre,  le  péricarde  ^  le  péritoine,  est  une 
de  celles  avec  laquelleleliquide  contenu  dans  l'amnios  paraît  avoir 
le  plus  d'analogie  j  il  en  diffère  cependant  essentiellement,  en  ce 
qu'il  ne  se  coagule  pas  par  les  acides,  Talcool,  la  chaleur  ,  ou 
du  moins  très-peu  et  irès-lentement ,  en  proportion  de  la  coagu- 
lation prompte  et  facile  qu'éprouvent  les  autres  humeurs.  L'ana- 
lyse que  le  docteur  Van-den-Boscli  a  donnée  de  cette  liqueur 
dans  une  dissertalion  publiée  en  1792  >  et  qui  a  pour  titre  :  de 
Nolurâ  et  liquoris  aninii  UtilitatSy  prouve  qu'elle  diffère  essentiel- 
lement de  toutes  les  autres  humeurs  du  corps. 

Les  réactifs  qu'ont  employés  MM.  Vauquelin  et  Buniva  ,  qui 
se  sont  aussi  occupés  de  l'analyse  de  celle  humeur ,  prouvent 
quil  existe  dans  les  eaux  de  l'amnios,  1°.  une  matière  alburai- 
îieuse  en  petite  quantité,  tenue  en  dissolution  par  un  acide  léger 
et  volatil.  Pour  bien  connallre  la  proportion  de  la  matière  albu- 
mineuse  ,  il  faudrait,  suivant,  Bi.  Lobstein,  examiner  cette  liqueur 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  non  dans  les  derniers 
et  au  moment  de  raccoucliemenl.  Il  pense  ,  sans  en  apporter 
cependant  aucune  preuve  ,  qu^elle  contient  plus  de  parties  nu- 
tritives dans  les  premiers  temps  de  la  gestation.  Osiander  observe 
que  Peau  de  l'amnios  est  très-coagulable  à  cette  époque. 

Suivant  les  chimistes  français  ,  l'alcool  donne  lieu  à  un  préci- 
pité floconneux  formé  par  ralbumine.  Van-den-Bosch  dit  expres- 
sément que  l'alcool  n'occasione  aucun  coagulum.  Les  acides  ont 
peu  d'effets  sur  les  eaux  de  l'amnios  :  Yan  -  den- Bosch  assure 
même  qu'ils  n'en  ont  aucun.  2°.  On  soupçonne  la  présence  d'un 
acide  dans  cette  liqueur  ,  parce  qu'elle  rougit  la  teinture  de  tour- 
nesol ,  et  que  la  potasse  caustique  y  occasione  un  précipité  flo- 
conneux ,  ainsi  que  s'en  sont  assurés  MM.  Vauquelin  et  Buniva. 
Van-den-Bosch  avait  aussi  obtenu  le  même  résultat ,  en  mêlant 
des  alcalis  ,  la  potasse,  la  soude ,  à  la  liqueur  de  l'amnios.  3°.  Ils 
y  ont  trouvé  un  sel  muriatique  qu'ils  ont  présumé  être  celui  de 
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soude.  Ce  sel  y  eslen'pôtite  quantité  j  car  lorsque  la  liqueur  de  i'am- 
nîos  a  été  distillée,  si  on  jette  sur  des  charbons  ardens  une  partie  du 
résidu ,  à  peine  s'aperçoit-on  qu'elle  crépite.  4.**.  Ils  y  ont  reconnu 
une  petite  quantité  de  matière  alcaline;  car  elle  verdit  très-visible- 
ment la  teinture  de  violette.  La  présence  d'un  aleali,  qui  est  cer- 
taine, les  a  rendus  timides  pour  assurer  l'exislence  d'un  acide  isolé. 

Cent  parties  des  eaux  de  î'amnios  contiennent  un  douzième 
de  leur  poids  de  matière  qui  reste  après  qu'on  les  a  soumises  à 
révaporation.  Ces  substances  sont  l'albumine^  la  soude  ,  le  mu- 
riate  de  soude  et  le  phosphate  de  chaux. 

Si  la  présence  d'un  acide  dans  les  eaux  de  I'amnios  de  la 
femme  est  douteuse,  on  trouve  évidemment  dans  celles  de  la 
vache  un  acide  sul  generis _,  auquel  MM.  Vauquelin  et  Buniva 
ont  donné  le  nom  à^acide  amniotique.  Il  est  très -différent  des 
deux  autres  acides  animaux  connus  ,  l'acide  sacco-lactique  et  l'a- 
cide urique.  L'acide  amniotique  fournit  ^  à  la  distillation ,  de 
Tammoniaque  et  de  Facide  prussique  ;  ce  que  ne  fait  pas  l'acide 
sacco-lactique.  L'acide  urique  fournit  ces  deux  principes  par  l'ac- 
tion du  feu  ;  mais  il  en  diffère  en  ce  qu'il  se  colore  à  l'air,  et 
donne  une  couleur  rose  à  l'acide  nitrique;  tandis  que  Tacide  am- 
niotique ,  exposé  à  l'air,  reste  blanc ^  et  n'altère  pas  par  son 
mélange  la  couleur  de  l'acide  nitrique. 

La  source  des  eaux  de  I'amnios  est  la  même  que  celle  des  hu- 
meurs que  Ton  trouve  dans  le  péricarde,  la  plèvre,  le  péritoine. 
Le  liquide  s'échappe  par  voie  d'exhalation  de  la  surface  fœtale 
de  I'amnios.  L'analogie  que  j^établis  entre  les  fonctions  des  mem- 
branes séreuses  et  celles  des  membranes  de  l'œuf,  présente  ce- 
pendant cette  différence,  que  les  humeurs  s'accumulent  dans 
I'amnios ,  tandis  que  ,  dans  Tordre  naturel ,  elles  sont  résorbées 
de  suite  sur  les  autres  surfaces  séreuses.  Comme  on  n'a  point 
encore  rencontré  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  membra- 
nes d'aucune  espèce  d^animaux ,  soit  vivipares  ,  soit  ovipares  , 
il  est  probable  que  c^est  à  leur  absence  que  l'on  doit  attribuer 
l'accumulation  du  liquide. 

L'existence  des  exhalans  sur  la  membrane  amnios  ne  peut  être 
révoquée  en  doute ,  quoique  ces  vaisseaux  soient  tellement  lé- 
nus  qu'on  ne  peut  pas  les  apercevoir  à  l'œil  nu  ,  ni  venir  à  bout 
de  les  injecter  par  aucun  des  procédés  usités  dans  l'art  anato- 
mique.  Dans  l'état  ;\aturel ,  \h  n'admettent  qu'un  fluide  iBcolore  = 
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Les  expériences  de  MoDro  prouvent  assez  lenr  existence.  En  in- 
jeclant  de  Feau  chaude  dans  les  artères  ombilicales^  il  a  toujours 
vu  le  liquide  transsuder  et  comme  jaillir  de  la  surface  interne  de 
Famnios.  Ruiscli  ;  Fabrice  d'Aquapendenle,  Haller  ,  Néedham  , 
assurent  avoir  dislingue'  à  l'œil  nu  des  vaisseaux ,  même  rouges  ^ 
sur  la  membrane  amnios  des  autres  animaux ,  surtout  avant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse.  En  effet  ;  cette  liqueur  étant 
fournie  plus  abondamment  durant  les  premiers  mois  ^  ils  sont  les 
plus  favorables  pour  apercevoir   les  vaisseaux  de  Famnios. 

La  liqueur  de  Famnios  participe  évidemment ,  dans  quelques 
circonstances  ,  des  qualités  des  humeurs  delà  mère  j  ce  qui  ne 
permet  pas  de  douter  qu'elle  soit  fournie  par  les  vaisseaux  qui 
se  rendent  de  la  matrice  aux  membranes  du  fœtus.  Si  la  femme 
a  fait  usage  de  safran  pendant  sa  grossesse  ^  les  eaux  de  Famnios 
présentent  cette  couleur^  si  elle  a  reçu  des  frictions  mercu- 
rielles  ,  les  eaux  ont  la  propriété  de  blanchir  le  cuivre.  Ces  phé- 
nomènes ne  pourraient  pas  avoir  lieu  si ,  comme  le  prétendent 
L]uelques  auteurs,  les  eaux  deFamnios  étaient  ieproduit  delà  trans- 
piration ou  des  urines  du  fœtus.  Lorsque  les  enfans  naissent  sans 
ïvoir  la  verge  ou  le  méat  urinaire  perforés ,  on  ne  laisse  pas  de 
rouver  la  même  quantité  d'eau  dans  les  membranes.  Chez  les 
înfans ,  Furine  contient  de  Facide  phosphorique  et  de  l'acide 
jenzoïque  que  Fon  ne  trouve  pas  dans   le  liquide  de  Famnios. 

Si  les  eaux  venaient  du  fœtus  d'une  manière  quelconque^  on 
le  devrait  pas  en  apercevoir  dans  un  temps  où  le  fœtus  ne  tombe 
pas  encore  sous  les  sens:  elles  devraient  être  d'autant  plus 
abondantes  que  le  fœtus  est  plus  gros ,  puisqu'il  transpire  et 
urine  davantage.  Cependant  les  eaux  de  Famnios  suivent  une 
proportion  inverse.  On  les  aperçoit  dans  un  temps  où  le  fœtus  est 
nvisible.  Toute  proportion  gardée,  elles  sont  d'autant  moins 
ibondantes  que  le  fœtus  a  acquis  plus  de  développement.  Si ,  . 
somme  je  Fai  admis,  il  n'y  a  point  de  vaisseaux  lymphatiques  ou 
inhalans  destinés  à  reprendre  l'humeur  sécrétée  continuellement 
parles  eshalans,  «  il  s'ensuivrait  qu'elle  serait  d'autant  plus  abon- 
»  dante  que  le  fœtus  est  plus  près  de  sa  naissance  j  ce  qui  n'a 
»  pas  lieu,  j)  M.  Lobstein  croit  que  cela  dépend  de  ce  que  le 
fœtus  absorbe  une  portion  de  ce  liquide  par  toute  la  surface 
du  corps.  On  peut  expliquer  la  diminution  relative  de  Feau  de 
1  amnios  sans  admettre   son    absorption  par  les  vaisseaux  lym- 
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phaliqnes  donl  les  orifices  s'ouvrent  à  la  peau.  A  mesure  que  îa  i 
grossesse  avance,  la  membrane  caduque  s'amincit  considérable-  ; 
ment  5  les  vaisseaux  qui  la  traversent  pour  se  rendre  dans  le  clio-  ■ 
rion  et  Tamnios  diminuent  et  deviennent  plus  petits,  ce  qui  \ 
suffit  pour  concevoir  que  la  quantité'  du  liquide  se'cre'lé  doit  élre  \ 
moindre.  : 

Les  eaux  de  l'amnios  peuvent  pe'cher  par  excès  ou  par  dëAuit;  \ 
ou  parce  qu'elles  ne  se  sont  pas  formées  dans  le  lieu  ordinaire.  \ 
Une  quantité  trop  considérable  d'eau  rend  la  grossesse  plus  pé-  1 
nible,  favorise  les  positions  obliques  ou  transversales,  et  la  sortie  \ 
du  cordon^  elle  retarde  Taccouchement  et  dispose  la  matrice  à  i 
î'inerlie.  Les  grossesses  où  il  existe  une  Irès-pelile  quantité  d'eau  ! 
sont  ordinairement  douloureuses  pour  la  mère,  et  exposent  Ten-  ; 
fant  à  des  difformités^  parce  qu'il  se  trouve  gêné  dans  ses  mou-  ' 
^\emens.  Cet  état  peut  amener  Tavortement.  j 

On  a  cru  que  des  eaux  pouvaient  s'amasser  entre  le  chorion  i 
et  l'amnios  ,  et  on  leur  a  donné  le  nom  àejausses  eaux.  Suivant  ■ 
les  accoucheurs  qui  en  admettent  Texislence  y  ce  sont  ces  eaux  ] 
que  quelques  femmes  rendent  avant  raccoucliement.  Toutes  les  I 
''fois  que  l'on  a  examiné  les  membranes  chez  les  femmes  qui  ont  j 
présenté  ce  phénomène ,  il   a  été  impossible  d'apercevoir  des  ! 
traces  d'écartemenl  entre  elles.  On  a  vu  qu'elles  étaient  unies  par  i 
du  tissu  cellulaire  dans  toute  leur  étendue.  On  prend  souvent  pour  ]{ 
de  fausses  eaux  les  urines  que  les  femmes  rendent  involontaire-  l 
ment  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  On  a  aussi  pris  quel-  1 
quefois  pour  de  fausses  eaux  un  liquide  qui  provenait  de  la  cavité 
de  l'amnios  ;  parce  qu'il  s'était  fait  une  solution  de  continuité  aux 
membranes  dans  un  point  élevé  et  éloigné  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice. Dans  quelques  cas  ,  le  liquide  que  Ton  considère  comme  de 
fausses  eaux  ne  pourrait-il  pas  sortir  de  Fœuf  qui  appartiendrait  à 
im  autre  fœtus  conçu  en  même  temps  que  le  premier  ,  mais  qui 
serait  mort  peu  de  temps  après  ,  et  qui  se  serait  entièrement  dis- 
sous dans  les  eaux  ?  Dans  quelques  cas ,  comme  je  l'ai  dit  en  trai- 
tant de  l'h'ydropisie  utérine  qui  complique  la  grossesse  ,  les  eaux 
que  les  femmes  rendent  quelque  temps  avant  d'accoucher,   et' 
quelquefois  à  plusieurs  reprises  ,  sortent  de  la  cavité  même  de  la^ 
matrice. 

Les  usages  attribués  aux  eaux  de  l'amnios  sont  très-variés.  Les 
lins  sont  douteux  et  les  autres  certains.  Plusieurs  auteurs  ;  en  . 
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cherchant  à  assigner  les  causes  de  la  dilatation  de  la  matrice  ,  ont 
avancé  que  la  nature  n'employait  pour  Topérer  que  le  fluide  qui 
s'épanche  à  chaque  instant  dans  la  cavité  des  membranes.  Lors 
même  que  la  dilatation  devrait  être  considérée  comme  active,  il 
est  probable  que  Taccumulation  du  liquide  serait  la  cause   qui 
déterminerait  cet  organe  à  se  dilaler  activement.  La  poche  des 
eaux  est  un  des  instrumens  dont  se  sert  la  nature  pour  faciliter  la 
dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  en  agissant  à  la  manière  d'un 
coin  qui  tend  à  écarter  les  lèvres.  Le  liquide  renfermé  dans  l'am- 
nios  empêche  l'adhérence  du  fœtus  avec  les  membranes  qui ,  sans 
sa  présence ,  surviendrait  facilement  :  il  paraît  encore  propre  à 
prévenir  celle  des  membres  avec  le  tronc.  M.  Morlane  rapporte 
avoir  rencontré  l'adhérence  des  bras  ,  des  avant-bras  avec  la  poi- 
trine, et  celle  des  cuisses  avec  Tabdomen  chez  un  fœtus  jumeau 
de  cinq  mois  et  demi  ;  dans  un  cas  où  les  eaux  s'étaient  écoulées 
plus  d'un  mois  auparavant. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse,  ces  eaux  font  que  les  mouve- 
mens  sont  plus  libres  et  moins  incommodes  pour  la  femme,  eî 
niéiTie  pour  l'enfant  qui  viendrait  heurter  contre  les  parois  de  la 
matrice.  Le  choc  de  l'enfant  contre  les  parois  de  cet  organe , 
qui  est  peu  sensible  pour  lui  lorsqu'il  nage  dans  les  eaux  ,  pro- 
duirait sans  leur  présence  une  sensation  douloureuse.  Ces  eaux 
garantissent  aussi  Fenfanl  de  la  percussion  que  pourraient  exercer 
sur  lui  les  corps  extérieurs.  Les  accoucheurs  enseignent  commu- 
nément qu'après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  elles  servent  à 
humecter  et  à  relâcher  les  parties  de  la  génération ,  et  qu'elles  fa- 
vorisent ainsi  la  sortie  de  l'enfant.  Cet  usage  me  paraît  assez  dou- 
teux, car  toute  la  portion  du  liquide  contenue  au-dessous  de  la 
léte  s'écoulant  tout-à-coup  ,  celle  issue  brusque  est  plutôt  propre 
à  entraîner  les  mucosités  qui  lubrifient  naturellement  le  canal  du 
vagin  qu'à  l'humecter. 

Les  àeni^  usages  siïivans  ,  attribués  par  quelques  auteurs  aux 
eaux  de  l'amnios  ,  sont  purement  hypothétiques.  David,  dans  son 
traité  de  la  Nutrition  ,  pense  qu'elles  sont  inspirées,  par  le  fœtus  ^ 
et  qu'elles  servent  à  rafraîchir  son  sang.  On  ne  peut  pas  admettre 
que  le  fœtus  respire  par  le  moyen  de  l'air  qui  se  mêle  aux  eaux 
tie  Tamnios  ,  ou  bien  par  celui  que  lui  transmettrait  le  cordon 
ombilical.  Cette  opinion  de  Schurigius ,  de  Diémerbroeck ,  de 
Méry,  ne  compte  plus,  de  nos  jours,  de  partisans.  Le  mode  de 


Ï74  I>IîS    DEPENDANCES    DU    FOETUS. 

cîrcKlalion  qui  lui  est  propre,  raflaissement  que  l'on  observe 
dans  son  organe  pulmonaire,  prouvent  qu'il  ne  respire  pas.  Ed 
supposant  que  les  eaux  de  l'amnios  fussent  inspirées  par  le  fœtus, 
elles  ne  serviraient  pas  à  rafraîchir  son  sang ,  puisque  la  physio- 
logie porte  à  conside'rer  la  respiration  comme  un  des  principaux 
foyers  du  calorique.  Je  pense  avec  M.  Dupuy,  ancien  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  son  Mémoire  physiologique  sur  la 
Respiration;  que,  dans  les  cas  ordinaires,  cette  fonction  n'aug- 
mente ni  ne  diminue  la  température,  mais  qu^elle  concourt  seu- 
lement à  l'entretenir;  et  que  dans  d'autres ,  tantôt  elle  la  diminue, 
tantôt  eilel'augmente,  suivant  le  genre  de  lésion  qu'elle  a  éprouvé. 
L'examen  de  l'opinion  des  physiologistes  qui  pensent  que  les 
eaux  de  l'amnios  servent  à  nourrir  le  fœtus,  appartient  plus  parti- 
culièrement à  l'article  où  je  traiterai  du  mode  de  nutrition  qui  lui 
est  propre. 

De  la  Circulation  du  fœtus. 

Avant  de  décrire  la  circulation  du  fœtus  telle  qu'elle  est  géné- 
ralement admise  par  les  physiologistes,  je  crois  devoir  faire  con- 
naître l'opinion  de  Schreger ,  médecin  allemand ,  sur  cette  ma- 
tière. Dans  une  dissertation  intitulée  de  Functione  placentœ  ute- 
rinœ j  dont  on  a  donné  un  extrait  dans  le  tome  iv  de  la  Bibl. 
german.  rédigée  par  MM.  Brewer  et  de  Laroche,  Schreger  pré- 
tend que  les  radicules  de  la  veine  ombilicale  n'ont  pas  pour  usage 
de  pomper  les  fluides  versés  par  les  artères  utérines  dans  le  tissu 
de  la  portion  utérine  du  placenta,  et  qu'elles  n^ont  d'autre  office 
que  de  charrier  celui  qu'elles  reçoivent  des  artères  ombilicales.  Il 
pense  que  l'absorption  des  fluides  séreux  fournis  par  les  vaisseaux 
de  l'utérus  se  fait  par  des  lymphatiques  qui  vont  les  déposer  dans 
le  canal  thoracique.  De  là  celte  sérosité  passe  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche  ,  pour  se  rendre  ensuite  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, puis  dans  le  sinus  des  veines  caves  et  dans  le  ventricule 
pulmonaire.  Le  canal  artériel  la  porte  dans  l'aorte  ,  d'où  elle  est 
distribuée  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Les  artères  ombilicales 
rapportent  le  sang  qui  passe  dans  la  veine  du  même  nom  ,  sans 
élre  versé  dans  les  cellules  du  placenta,  comme  l'adraellent 
communément  les  physiologistes  3  elles  y  déposent  seulement 
un  fluide  séreux  par  le  moyen  duquel  il  se  dépouille  de  son 
carbone. 
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Les  fluides  dëpos<iS  par  les  artères  ombilicales  dans  le  placenta 
sont  rendus  à  la  mère  par  les  vaisseaux  lymphaliques  de  la  ma- 
trice qui  les  absorbent.  Schreger  fait  remarquer  que  l'existence 
de  ces  vaisseaux  dans  la  matrice  est  connue  depuis  long-temps 
des  anatomistes.  Cruiksbank  ,  Meckel  ,  Mascagni  ^  Wailer  et 
Ludwig  sont  parvenus  h  en  injecter  avec  le  mercure  un  si  grand 
nombre,  qu'ils  recouvraient  tous  les  vaisseaux  sanguins  en  ma- 
nière de  plexus,  Cruiksbank  et  Mascagni  se  sont  assure's,  par 
leurs  expériences  j  qu'ils  se  prolongent  jusque  dans  la  portion 
ule'rine  du  placenta.  Dans  toutes  les  autres  parties  du  corps ,  les 
veines  ne  jouissent  pas  de  la  faculté  d'absorber.  0^;  dit  Schreger, 
la  ressemblance  qu'ont  les  extrémités  veineuses  des  vaisseaux  de 
la  matrice  avec  celles  des  vaisseaux  du  même  ordre  de  tout  autre 
organe,  ne  permet  pas  de  supposer  que  leurs  orifices  soient  plus 
propres  à  l'absorption  qui  s'y  ferait  exclusivement  aux  autres  par- 
lies  du  corps,  te  D'ailleurs,  comment  admettre  qu'une  semblable 
»  organisation  puisse  être  particulière  à  ces  vaisseaux,  quand  on 
»  voit  le  fœtus  extra-utérin  se  nourrir  et  prendre  son  accroisse- 
5)  ment  dans  toutes  les  parties  du  bas-ventre  de  la  mère  où  le 
»  hasard  a  fixé  l'œuf  qui  le  renferme?  »  (  Bibl.  Germ.  )  11  con- 
vient que  les  fluides  injectés  dans  les  veines  de  la  matrice  par- 
viennent dans  les  cellules  du  placenta  ^  mais  il  pense  que  l'on  ne 
peut  pas  en  conclure  pour  cela  que  les  veines  de  la  matrice  se 
terminent  réellement  par  des  orifices  dans  les  cellules  du  placenta. 
«  Ces  épanchemens ,  dit-il,  peuvent  être  la  conséquence  du  dé- 
»  chirement  des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  trop  faibles  pour 
»  soutenir  l'effort  de  la  matière  injectée.  » 

Dans  ce  système,  le  placenta  doit  être  considéré  comme  un 
prolongement  du  corps  de  l'enfant.  Le  sang  en  circulant  dans  cet 
organe  s'y  dépouille ,  ainsi  que  dans  les  jDoumons  et  à  la  surface 
du  corps  chez  les  adultes,  de  toutes  les  parties  hétérogènes  qu'il 
peut  contenir.  L'anatomie  n'a  pas  démontré  l'existence  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui ,  du  placenta,  vont  se  rendre  au  réservoir 
thoracique  tout  le  long  du  cordon  ombihcal.  Schreger  convient  lui- 
même  que  ses  argumens  reposent  spécialement  sur  l'analogie.  On 
remarque  ,  dit  cet  auteur ,  que  la  nature  s'assujettit  à  des  lois  fixes 
et  immuables  dans  toutes  ses  opérations.  Si  donc  on  voit  que  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  les  veines  ne  font  pas  l'oflace 
des  vaisseaux  absorbans,   il  n'est  pas  vraisemblable  qu'elle  ait 
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arrangé  les  choses  diffe'remmenl  dans  le  placenta ,  et  que  cet  or- 
gane offre  une  exceplion  à  la  règle  générale^  qui  apprend  que  les 
^  veines  ne  jouissent  pas  de  la  faciillé  d^absorber.  Quelques  phy- 
siologistes^ convaincus  que  l'absorption  appartient  aux  lymplia- 
tiques  seuls,  ont  avancé  que  le  parenchyme  du  placenta  était 
doué  d'une  force  contractile  particulière  ,  par  laquelle  il  pousse 
les  fluides  qui  y  sont  épanchés  dans  les  orifices  des  veines.  Schre- 
ger  soutient  «  qu'on  ne  peut  pas  admettre  dans  cet  organe  une 
»  pareille  force,  qui  d'ailleurs  ne  pourrait  siippléer  à  la  faculté 
»  que  doivent  avoir  ici  les  absorbans,  de  choisir^  pour  ainsi  dire, 
»  et  d'attirer  à  eux  les  fluides  qu'ils  sont  destinés  à  charrier ,  tant 
»  pour  rendre  à  la  mère  ceux  qui  ne  conviennent  plus  au  fœtus, 
»  que  pour  porter  à  celui-ci  des  sucs  propres  à  sa  nourriture  et 
»  à  son  développement.  »  {Biblioth.  Germ») 

Schreger  cite  même  quelques  faits  qui  paraissent  propres  k 
prouver ,  d'une  manière    directe  ,  l'existence  des  lymphatiques 
dans  le  cordon  ombilical.  Wrisberg  a  vu  deux  ou  trois  vaisseaux 
de  ce  genre  accompagner  les  vaisseaux  sanguins  ombilicaux  ,  et 
en  les  ouvrant  il  en  a  fait  sortir  de  la  lymphe.  Schreger  fait  aussi 
voir  qu'avant  Wrisberg  d'autres  auteurs  avaient  déjà  parlé,  d'une 
manière  plus  ou  moins  précise,  de  vaisseaux  lymphalico-lactés, 
tant  dans  le  placenta  que  dans   le  cordon  ombilical.  Le  gonfle- 
ment œdémateux  qui  affecle  sqjuvent  le  cordon  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  qoi  est  quelquefois   très-considérable,   lui  paraît  aussi 
j>roavér  Fexistence  de   ces  lymphatiques.  Cette   hydropisie  du 
cordon  lui  semble  devoir  être  attribuée,  comme  toutes  les  autres 
hydropisies,  à  une  affection  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  ap- 
porte encore  comme  preuve  de  Fexistence  des  lymphatiques  dans 
le  cordon  et  dans  le  placenta,  les  hydalides  que  Ton  rencontre 
dans  ces  partie  ,  parce  qu'il  les  regarde  comme  de  simples  dila- 
tations de  cel  ordre  de  vaisseaux.  Les  hydatides  devant  être  con- 
sidérées  comme   des   kystes    développés   accidentellement  ,    ne 
peuvent  pas  servir  à  prouver  l'existence  des  lymphatiques  dans 
les  parties  où  elles  se  sont  formées. 

J'ai  cru  devoir  faire  connaîire,  avec  tous  les  développemens 
convenables,  les  bases  sur  lesquelles  repose  celte  théorie  singu- 
lière, quoique  je  sois  loin  de  la  regarder  comme  probable.  Les 
travaux  des  physiologistes  modernes  n"onl  pas  confirmé  iopinion 
de  Cruikshauk  et  de.Masc;igni^  qui  avaient  cru  voir  que  les  vais- 
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seaux  lymphatiques  de  la  matrice  se  prolongeaient  jusque  sur  la 
portion  ute'rine  du  placenta.  On  ne  peut  pas  admettre  avec 
Schreger  que  la  matrice  ne  fournit  que  des  fluides  blancs  au 
placenta,  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse.  Quoique  je  re- 
garde comme  certain  que  le  sang  rouge  de  la  mère  n'est  pas  ap- 
proprie' aux  besoins  du  fœtus  dans  les  premiers  temps  ^  cela  ne 
prouve  pas;,  comme  le  prétend  Schreger,  que  la  partie  séreuse 
seule  soit  versée  par  les  artères  utérines  dans  les  cellules  du  pla- 
centa. Quoique  le  sang  passe  en  nature  des  artères  utérines  dans 
les  cellules  du  placenta,  comme  le  prouvent  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  toujours  le  décollement  de  cette  masse,  les 
radicules  de  la  veine  ou  des  artères  ombilicales  peuvent  bien  ne 
pomper  que  des  fluides  blancs. 

Uôpinion  la  plus  généralement  admise  par  les  physiologistes 
est  que  les  racines  de  la  veine  ombilicale  puisent  les  fluides  dans 
les  cellules  du  placenta.  Ces. radicules,  d'abord  très-fines  et  très- 
nombreuses  ,  finissent  par  se  réunir  en  un  seul  tronc  qui,  parvenu 
à  Tombilic,  gagne  la  partie  concave  du  foie.  Près  le  sinus  de  la 
veine  porte  (sous-hépatique),  une  partie  de  ce  liquide  est  dé- 
tournée par  le  canal  veineux  qui  la  décharge  de  suite  dans  la 
veine  cave  inférieure.  L'autre  partie  du  sang  qu'apporte  la  veine 
ombilicale  est  versée  dans  le  sinus  de  la  veine  porte  :  en  circu- 
lant dans  le  foie,  il  se  mêle  avec  celui  qui  revient  du  bas-ventre. 
Les  veines  hépatiques  portent  ce  sang ,  ainsi  mélangé ,  dans  la 
veine  cave  inférieure ,  qui  reçoit  en  outre  celui  qui  revient  des 
membres  abdominaux ,  et  celui  que  le  canal  veineux  y  a  versé  : 
cette  dernière  le  charrie  dans  le  sinus  des  veines  caves  (  oreillette 
droite)  j  de  celte  oreillette  le  sang  passe  de  suite,  au  moyen  du 
trou  de  Bol-^l,  dans  le  sinus  des  veines  pulmonaires  (oreillette 
gauche).  Suivant  M.  Sabatier,  dans  son  Mémoire  sur  les  organes 
de  la  circulation  du  sang  dans  le  fœtus,  le  sang  apporté  par  la 
veine  cave  inférieure  ne  se  mêle  pas  avec  celui  de  la  veine  cave 
supérieure.  Bichat  et  M.  Lobstein  soutiennent ,  avec  assez  de 
raison,  que  ces  deux  sangs  se  mêlent  dans  l'oreillette  antérieure 
du  eœur.  La  majeure  partie  de  ce  sang  est  soustraite  au  ventri- 
cule pulmonaire^  celui  qui  y  a  été  poussé  est  encore  enlevé  en 
grande  partie  au  poumon ,  au  moyen  du  canal  anériel  dans  le- 
quel il  passe  lors  de  ses  contractions ,  et  qui  va  àê  cette  artère  à 
1  aorte  inférieure.  Cependant,  à  mesure  que  la  grossesse  avance , 
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le  trou  de  Botal  et  le  canal  arlériel  se  rétrécissent;  et  il  arrive 
plus  de  sang  aux  poumons  ^  en  sorte  que  le  mode  de  circulation 
propre  au  fœtus  éprouve  des  modifications  pendant  le  cours  de 
la  grossesse. 

D'après  la  disposition  que  je  viens  de  faire  remarquer ,  les  ar- 
tères et  les  veines  deviennent  continues  dans  le  fœtus  comme  dans 
les  reptiles ,  par  le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  ;  comme  chez 
les  reptiles  les  deux  espèces  de  sang  se  mêlent  chez  le  fœtus  \  en 
sorte  que  l'on  pourrait  regarder  le  cœur  comme  simple  chez  le 
fœtus  ;  parée  que  chez  lui  les  deux  cavités  communiquent. 

Lorsque  le  sinus  des  veines  pulmonaires  (  oreillette  gauche  )  se 
contracte,  il  pousse  dans  le  ventricule  aortique  le  sang  qu'il  a  reçu^ 
soit  delà  veine  cave  inférieure;  soit  des  veines  pulmonaires.  Le 
venlriôuleaorlique  le  distribue  ensuite  dans  toutes  les  parties  du 
corps  ;  et  même  dans  le  poumon  pour  sa  nutrition^  mais  de  ma- 
nière que  le  sang  poussé  par  la  contraction  du  ventricule  aortique 
gagne  principalement  les  parties  supérieures  ;  tandis  que  celui 
qui  a  été  transmis  dans  l'aorte  pectorale  par  le  canal  artériel  passe 
aux  parties  inférieures  5  ce  qui  fait  que  le  sang  circule  dans  le 
fœus  par  la  force  réunie  des  deux  ventricules;  et  que  le  cercle 
qu'il  parcourt  dans  sa  circulation  représente  un  8  de  chiffre.  En 
effet  ;  le  sang  qui  revient  des  parties  inférieures  et  du  placenta, 
gagne  les  parties  supérieures  ;  tandis  que  celui  des  parties  supé- 
rieures est  distribué  à  l'abdomen  et  aux  membres  abdominaux.  Le 
sang  qui  se  porte  au  cerveau  du  fœtus  est  le  plus  pur^  puisqu^il 
vient  immédiatement  du  placenta  et  de  la  mèrC;  tandis  que  celui 
que  le  canal  artériel  verse  au-dessous  de  la  crosse  est  un  sang 
veineux  qui  revient  de  la  léle  et  àç,s  membres  thoraciqueS;  ce  qui 
aide  à  concevoir  pourquoi  la  télé  est  plus  volumineuse  chez  le 
fœtus  dans  les  premiers  mois  que  le  reste  du  corps  ;  pourquoi  5, 
avant  la  naissance;  l'accroissement  des  parties  supérieures  est  plus 
rapide  que  celui  des  autres  parties  du  corps.  Elles  reçoivent  une 
phis  grande  quantité  de  sang  qui  est  en  même  temps  plus  chargé 
d'oxigène. 

Dans  le  fœtus  ;  le  cercle  que  parcourt  le  sang  porté  parFaorte 
abdomiriale  s'étend  jusqu'au  placenta.  Les  artères  ombilicales;  qui 
sont  une  continuation  des  artères- iliaques  ;  ramènent  au  placenta 
une  partie  du  sang  qui  y  avait  été  pompé  par  les  radicules  de  la 
veine  ombilicale. 
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Telle  est  la  manière  dont  s'exécute  la  circulation  du  sàpg  chez 
le  fœtus  ,  jusqu'au  moment  de  l'accouchement  et  jusqu'à  celui  où 
il  vient  au  monde  ^  car  elle  e'prouve  de  grands  changemens  dans 
ces  deux  instans.  Au  moment  et  pendant  le  travail  de  l'enfan- 
tement^ ils  dépendent  des  conlraclions  de  la  matrice.  Au  moment 
de  la  na-issance ,  ils  reconnaissent  pour  cause  la  respiration  qui 
s'établit  chez  l'en  fan  l.  Le  changement  qui  arrive  dans  ce  dernier 
moment  dans  ia  circulation  n'est  cependant  pas  aussi  grand  qu'on 
l'a  cru  pendant  long-temps  ;  avant  qu'on  eût  étudié  les  modifica- 
tions progressives  qu'elle  éprouve  par  le  rétrécissement  du  trou 
de  Bolal  et  du  canal  artériel.  Plus  la  grossesse  est  avancée^  plus  il 
arrive  de  sang  aux  poumons  3  en  sorte  que  ,  dans  le  fœtus  de  neuf 
mois,  la  circulation  se  fait;  à  peu  de  chose  près^  comme  chez 
l'adulte., 

Des  expériences  faites  par  M.  Chaussier  l'ont  porté  à  élever  des 
cloutes  sur  la  nature  des  fonctions  attribuées  par  la  plupart  des 
physiologistes  à  chacun  des  vaisseaux  ombilicaux.  Il  croit  que  la 
nature  les  emploie  dans  un  ordre  inverse  à  celui  assigné  par  eux. 
Les  injections  faites  par  ce  savant  physiologiste  lui  semblent  dé- 
montrer que  les  radicules  de  la  veine  ombilicale  ^  au  lieu  d'ab- 
sorber^  comme  on  l'enseigne ,  le  sang  de  la  mère  que  les  artères 
iilérines  ont  déposé  dans  les  cellules  du  placenta  ^  servent  au  con- 
traire à  reporter  le  sang  du  fœtus  dans  les  veines  de  la  malricCé 

Changemens  que  produisent  le  travail  de  V enfantement  et  la  res^ 
piration  dans  la  circulation  du  sang  qui  a  lieu  de  la  mère,  à 
reirfani. 

En  parlant  des  ehaîigemens  qu^éprouve  la  matrice  pendant  la 
grossesse  _,  j'ai  fait  voir  que  ses  vaisseaux  acquéraient  plus  de  rec- 
titude, que  leur  calibre  augmentait  ^  et  que  par  conséquent  il  y 
circulait  ^  dans  un  temps  donné,  une  plus  grande  quantité  de  sang, 
€t  que  ces  trois  phénomènes  étaient  d^autant  plus  sensibles  que  le 
terme  de  la  grossesse  était  plus  reculé. 

Lorsque  ia  matrice  fait  effort,  pour  expulser  Tenfant,  sa  con-- 
traction  est  toujours  accompagnée  d'une  diminution  dans  la 
capacité  de  ce  viscère.  Les  vaisseaux  sont  comprimés  ,  diminuent 
de  calibre  ,  et  laissent  échapper  une  plus  petite  quantité  de  sang, 
et  par  un  mouvement  plus  lent.  Aussi,  s'il  existe  une  perte  chez 
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la  femme ,  on  s'aperçoit  qu'elle  diminue  à  chaque  contraction  de 
la  matrice.  La  diminution  de  l'he'morrhagie  ute'rine  est  en  raison 
directe  de  la  force  des  contractions  et  du  degré  de  réduction  qui 
survient  dans  la  matrice. 

Si  on  suit  les  phénomènes  qui  se  passent  pendant  le  travail  de 
raccouchement ,  il  est  facile  de  voir  que  l'on  a  deux  moyens  d'ar- 
rêter les  perles  :  le  premier  consiste  à  augmenter  les  contractions 
^e  la  matrice.  Si  la  perte  continuait  malgréles  efforts  que  l'on  aurait 
faits  pour  ranimer  les  douleurs  languissantes  ^  l'autre  moyen  serait 
de  faciliter  la  réduction  de  la  matrice  sur  elle-même  ;  en  éloignant 
les  obstacles  qui  s'opposent  au  resserrement  de  ses  fibres  et  au  rap- 
prochement de  ses  parois.  Pour  cela  on  évacue  les  eaux^  on  va 
chercher  l'enfant,  et  on  délivre  la  femme.  Quoique,  par  ces  pro- 
cédés, on  n'augmente  pas  les  forces  contractiles  de  l'utérus,  on  a  un 
espoir  plus  fondé  que  Thémorrhagie  s'arrêtera ,  parce  que  tout 
étant  égal  d'ailleurs,  ce  viscère,  après  une  déplélion  opérée  gra- 
duellement, se  resserre  davantage  sur  lui-même. 

Les  changemens  produits  dans  la  circulation  pendant  les  efforts 
de  l'accouchement  ne  se  bornent  pas  à  la  matrice ,  ils  s'étendent 
encore  au  placenta  et  au  fœtus  lui-même.  Il  arrive  un  moment 
où  les  contractions  de  la  matrice  sont  tellement  intenses,  que  les 
cellules  du  placenta  sont  comprimées  d'une  part  contre  la  matrice, 
et  de  l'autre  contre  le  corps  de  l'enfant  :  elles  ne  peuvent  plus  re- 
cevoir le  sang  des  artères  utérines  ,  ni  celui  qu'apportent  les  ar- 
tères ombihcales.  Celui  des  artères  utérines  est  repris  par  les 
veines  de  la  matrice  ;►  tandis  que  celui  de  l'enfant  passe  des  artères 
ombilicales  dans  la  veine  ombilicale  ,  par  le  moyen  des  commu- 
nications nombreuses  qui  existent  entre  ces  deux  genres  de  vais- 
seaux. 

On  pense  communément  que  le  sang  revient  alors  à  l'enfant 
pour  la  première  fois  sans  s'être  mêlé  dans  le  placenta  avec  celui 
de  la  mère.  Je  crois  que  dans  tous  les  temps  il  existe  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  apporté  par  les  artères  ombilicales, 
qui  n'est  pas  versée  dans  les  cellules  du  placenta,  mais  qui  passe 
dans  la  veine  du  même  nom,  amiioyen  des  communications  immé- 
diates qui  existent  entre  elles,  et  que  par  conséquent  il  se  fait 
une  petite  circulation  du  fœtus  à  lui-même  lorsqu'il  est  encore 
renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Toutes  les  fois  que  la  compression  est  assez  forte  pour  inier- 
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copier  le  passage  du  sang  des  arlères  utérines,  dans  les  cellules 
du  placenta,  cet  e'ial  ne  peut  pas  durer  long-temps  sans  que 
l'enfant  n'en  soit  viclinie  :  outre  que  la  quantité  de  sang  qui  lui 
est  rapportée  est  moindre  ,  il  n'est  pas  vivifié  par  celui  de  la 
mèrC;  qui  lui  rend  les  qualités  nutritive^  qu^il  a  perdues  pen- 
dant la  circulation.  On  doit  s'occuper  de  hâter  la  terminaison 
de  raccoucheraent  en  assouplissant  le  c61  qui  résiste  trop  à  sa 
dilatation  ,  ou  extraire  l'enfant  si  l'on  craint  qu'il  ne  périsse 
pendant  la  durée  des  efforts  qui  deviendraient  nécessaires  pour 
opérer  son  expulsion  spontanée. 

La  compression  et  l'affaissement  des  cellules  du  placenta  peu- 
vent être  portés  au  point  d'intercepter  le  passage  du  sang  des 
arlères  ombilicales  dans  la  veine  ;  ou  bien  le  cordon  ombilical 
peut  se  trouver  comprimé  par  la  léte  contre  le  rebord  du  bassin. 
La  circulation  qui  se  fait  du  fœtus  à  lui-même  venant  à  cesser 
dans  ces  cas,  les  dangers  pour  l'enfant  deviennent  plus  grands, 
et  sont  proportionnés  à  la  force  et  à  la  longueur  de  la  com- 
pression. On  a  peut-être  exagéré  les  dangers  de  la  compression 
du  cordon,  en  avançant  que  quelques  inslans  suffisent  pour  occa- 
sioner  la  mort  du  fœlus.  Quoique  la  circulation  soit  suspendue 
un  instant,  de  l'une  ou  de  Tautre  manière,  je  ne  pense  pas  que 
l'enfant  doive  nécessairement  périr  sur-le  -  champ.  Dans  l'as- 
phyxie et  dans  la  syncope,  la  respiration  et  la  circulation,  qui 
sont  quelquefois  suspendues .  peuvent  cependant  élre  mises  de 
nouveau  en  jeu  par  un  usage  assidu  des  stimulans.  Il  est  pro- 
bable qu'il  en  est  de  même  chez  le  fœtus  lorsqu'il  naît  dans  un 
état  de  mort  apparente,  qui  est  une  vraie  syncope,  à  raison  de 
la  compression  qui  intercepte  le  cours  du  sang  dans  le  cordon 
ombilical.  L'irritabilité  peut  exister  encore  malgré  cette  mort 
apparente,  et  il  suffit  d'irriter  pour  remettre  en  jeu  toutes  les 
fonctions  de  la  vie,  Deventer,  Rœderer,  Levret  ont  reconnu  qu'il 
serait  difficile  de  déterminer  d'une  manière  précise  combien  peut 
diu'er  la  compression  du  cordon  ombilical  sans  donner  la  mort 
à  l'enfant  j  mais  ils  regardent  comme  certain  qu'une  compression 
long-temps  continuée  le  fait  périr. 

Il  arrive  un  instant  où  il  n'existe  plus  de  communication  entre 
le  placenta  et  la  matrice  ,  ni  entre  le  placenta  et  lenfant.  li 
résulte  de  là  que  l'on  ne  peut  pas  espérer  de  ranimer  les  enfans 
qui  naissent  dans  un  état  de  faiblesse  ,  en  les  laissant  auprès  dç 
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leur  mère  sans  couper  le  cordon  ombilical,  puisque  le  sang  ne 
peul  plus  parvenir  de  la  malrice  dans  le  placônla  s'il  n'existe  pas 
un  état  d'inertie.  Si  la  communication  existait  encore  de  la  ma- 
lrice au  placenta  après  Taccouchement,  on  verrait  le  sang  couler 
par  la  section  pratiq^i^  sur  le  cordon  :  cependant  on  observe 
tous  les  jours  le  contraire.  Lorsque  je  traiterai  de  la  syncope 
des  enfars  nonveao  nës^  je  ferai  voir  que  s'il  est  vrai  que  Ton 
ail  réussi  à  sauver  des  enfans  qui  naissaient  dans  un  éiat  de  stu- 
peur ^  en  les  plongeant  dans  un  bain  chaud  pendant  que  le  cor- 
don est  encore  entier^  qui  neTeussent  pas  été  si  on  l'avait  coupé, 
ce  bienfait  dépend  uniquement  de  ce  que  la  circulation  se  ranime 
dans  le  placenta  par  l'aclion  du  calorique  ^  et  se  propage  jusqu'à 
l'enfant. 

Si  l'on  coupe  le  cordon  ombilical;  il  s'écoule  peu  de  sang  , 
dans  l'ordre  naicrel^  de  l'une  et  l'autre  extrémité  produite  par 
celle  section.  Si  la  matrice  se  contracte  ^  la  veine  ombilicale  ne 
répand  qu'une  ou  deux  cuillerées  de  sang  5  mais  si  la  malrice  ne 
revient  pas  sur  elle-même  immédiatement  après  l'accouchement  ^ 
au  lieu  du  faible  dégorgement  dont  je  viens  de  parler  ^  le  sang 
s'écoule  quelquefois  en  abondance  si  le  placenta  conserve  en- 
core ses  adhérences.  La  perte  dure  pendant  tout  le  temps  que 
la  matrice  reste  dans  Tinertie^  et  est  proportionnée  à  son  in- 
tensité. L^indication  que  présente  cet  écoulement  y  qui  reeonnaîE 
pour  cause  l'atonie  de  l'utérus  ;  consiste  à  ranimer  sa  force 
contractile;  qui  est  assoupie. 

La  portion  du  cordon  qui  tient  à  Tenfant  ne  fournit  aussi 
qu'une  très  -  petite  quantité  de  sang  ^  si  l'enfant  respire  immé- 
diatement après  être  sorti  du  sein  de  sa  mère.  Il  résulte  de  là 
que  le  moyen  le  plus  simple  d'arrêter  une  hémorrhagie  par  le 
cordon  ombilical  qui  serait  occasionée  par  son  déchirement 
fort  avant  dans  l'abdomen  j  serait  de  s'occuper  d'établir  la  res- 
piration sans  cherchera  placer  une  ligature ,  qui  devient  inu- 
tile si  celle  foncLion  s^exécute  avec  régularité.  Mais  si  i'enfant 
ne  respire  pas  encore  ,  ou  si  une  cause  quelconque  suspend  la 
respiration  après  qu'elle  s'est  établie  ;  le  sang  coule  par  les  ar- 
tères ombilicaies  jusqu'à  ce  que  celte  fonction  s'exécute  avec 
facilité. 

Dès  que  Tenfant  a  respiré  ,  ce  qui  arrive  plus  tôt  chez  certains 
enfans  que  chez  d'au  1res  .  il  se  passe  chez  lui  deux  phénomènes 
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elonnaiis  dont  il  est  impossible  de  rendre  raison  :  Tun  esi  la  ces- 
sation subite  du  passage  du  sang  par  le  canal  artériel  et  par  le 
irou  de  Botal  pour  se  rendre  dans  les  poumons  ^  auxquels  tout 
le  sang  qui  prenait  l'une  ou  Tautre  de  ces  voies  était  soustrait  - 
et  l'autre  est  le  deTaut  d'afflux  du  sang  dans  les  artères  ombili- 
cales. Tout  ce  que  Ton  sait^  c'est  qu'ils  dépendent  de  la  respi- 
ration ;  puisque  le  sang  coule  librement  dans  ses  canaux  jus- 
qu'à ce  que  cette  fonction  soit  établie ^  et  qu'il  cesse  d'y  couler 
lorsqu'elle  s'exécute.  On  voit  même  le  sang  reprendre  son  cours 
par  les  artères  ombilicales  si  un  maillot  trop  serré ,  des  cris 
aigus  que  pousse  l'enfant  suspendent  pendant  quelque  temps 
après  la  naissance  la  respiration.  On  peut  produire  le  même  effet 
en  comprimant  la  poitrine  avec  la  main ,  et  en  empêchant  sa 
dilatation.  Cette  expérience  démontre  combien  il  est  important 
que  l'élévation  et  l'abaissement  alternatifs  de  la  poitrine  puissent 
s'opérer  avec  toute  l'aisance  possible  pour  que  les  changemens 
qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  circulation  s'établissent. 

Toutes  les  fois  que  la  respiration  est  gênée  après  la  naissance 
par  une  cause  quelconque ,  le  sang  s^écliappe  par  les  artères  si 
elles  ne  sont  pas  liées  ;,  ou  il  se  porte  vers  le  cerveau  si  la  li- 
gature a  été  faite ,  et  Tenfant  meurt  apoplectique.  Le  sang  qui 
tend  à  s'échapper  avec  force  par  le  cordon  le  soulève  et  l'agite 
sur  Tabdomen^ 

De  la  Nutrition  du  Fœtus, 

C'est  un  fait  démontré  et  avoué  de  tous  les  physiologistes  ^ 
que  le  fœtus  lire  sa  nourriture  de  sa  mère.  On  peut  seulement 
disputer  sur  la  nature  des  fluides  qu'elle  lui  fournit^  et  sur  la 
manière  dont  ils  lui  sont  transmis.  Que  les  fluides  épanchés 
dans  le  placenta^  ou  que  les  eaux  de  l'amnios  servent  à  nour- 
rir le  fœtus  ;  il  est  toujours  vrai  de  dire  qu'il  tire  sa  nourri- 
ture de  sa  mère  y  puisque  le  placenta  reçoit  ses  sucs  de  la  ma- 
trice ^  et  que  les  eaux  de  l'amnios  ont  aussi  ;,  en  dernière  ana- 
lyse, la  même  source.  Soit  que  l'on  prétende  que.  le  fœtus  se 
nourrit  par  le  cordon  ombilical  ;,  par  la  bouche  ou  par  les  pores 
de  la  peau,  c'est  toujours  la  mère  qui  a  fourni  les  fluides  .  quoi- 
que leur  nature  et  le  mode  de  transmission  ne  soient  phis  les 
mêmes. 
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C'est  encore  une  vérité  qui  n'est  plus  contestée  par  les  physio- 
logistes; que  le  fœtus  lire,  au  moins  en  partie ^  sa  nourriture 
par  le  cordon  ombilical.  Le  mode  de  circulation  proposé  par 
Schreger  ^  qui  confie  l'absorption  à  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  du  placenta  se  rendent  au  canal  ihoracique  ,  en  suivant  le 
trajet  du  cordon  ;  ne  fait  pas  exception  à  cette  proposition  gé- 
nérale. 

Il  est  encore  certain  que  les  fluides  que  pompent  les  radicules 
de  la  veine  ou  des  artères  ombilicales ,  ou  bien  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, si  l'on  admet  la  théorie  de  Schreger,  sont  fournis  par 
la  mère ,  puisque  les  cellules  du  placenta  en  sont  gorgées  à  une 
époque  où  le  fœtus  est  à  peine  ébauché.  Mais  ce  qui  démontre 
jusqu'à  l'évidence  que  le  placenta  ne  reçoit  pas  du  fœtus  les  flui- 
des qui  remplissent  ses  cellules  ,  c'est  que  celte  masse  continue 
quelquefois  de  croître  et  abonde  en  fluides,  quoique  le  produit 
de  la  conception  n'existe  plus.  La  coloration  en  rouge  des  os  du 
fœtus  lorsqu'on  donne  de  la  garance  aux  femelles  des  quadru- 
pèdes pendant  la  gestation  ;,  est  une  preuve  incontestable  que 
le  placenta  reçoit  de  la  malri-ce  le  sang  et  les  humeurs  qu'il  trans- 
met au  fœtus. 

L'hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical ,  le  placenta  étant  en- 
core adhérent ,  cause  quelquefois  la  mort  de  la  femme  :  elle  ne 
souffrirait  pas  de  cette  perle  si  le  sang  qui  s^écoule  par  le  cordon 
n^élait  pas  fourni  par  la  matrice.  L'hémorrhagie  utérine  fait  en 
même  temps  périr  le  fœtus  si  elle  est  grave  :  il  n'en  éprouverait 
aucune  atteinte  si  la  matrice  ne  lui  fournissait  pas  des  fluides. 
Les  exemples  qui  apprennent  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  on  a 
trouvé  les  vaisseaux  du  placenta ,  du  cordon ,  du  fœtus  parfai- 
tement remplis ,  tandis  que  ceux  de  la  matrice  étaient  vides ,  ne 
prouvent  pas  que  ces  organes  ne  reçoivent  pas  leurs  fluides  de 
la  matrice,  mais  seulement  que  dans  ces  cas  particuliers  les  ra- 
mifications des  artères  ombilicales  ,  les  cellules  du  placenta  n'ont 
pas  concouru  à  augmenter  l'hémorrhagie.  L'enfant  meurt  alors 
plutôt  parce  que  le  sang  qu^il  reçoit  n^est  pas  vivifié  par  celui 
de  la  mère  ,  que  parce  que  sa  quantité  est  diminuée. 

La  communication  qui  a  lieu  de  la  matrice  au  placenta  se  fait- 
elle  seulement  par  des  fluides  séreux ,  comme  le  prétend  Schreger? 
On  ne  peut  pas  nier  que  le  sang  ne  passe,  au  moins  en  partie  , 
en  nature  ;  des  artères  utérines  dans  les  cellules  du  placenta.  Le.-^ 
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perles  qui  accompagnent  toujours  le  de'collemenl  du  placenta 
d'avec  la  matrice  ,  à  quelque  terme  de  la  grossesse  que  cet  acci- 
dent arrive ,  prouvent  que  le  sang  rouge  circule ,  au  moins  en 
partie,  de  la  mère  au  fœtus. 

Si  les  physiologistes  sont  d'accord  sur  Texistence  d'une  circu- 
lation sanguine  de  la  matrice  dans  le  placenta^  ils  se  partagent 
d'opinion  quand  il  s'agit  de  de'terminer  comment  elle  se  fait ,  et 
dans  quel  rapport  elle  se  trouve  avec  celle  du  fœtus.  On  peut  ré- 
duire leurs  opinions  sur  ce  point  de  doctrine  à  deux  principales. 
Les  uns  soutiennent  que  \a  circulation  qui  se  fait  de  la  mère  à 
-l'enfant  est  immédiate  ;  d'autres  qu^eile  est  seulement  médiate. 

On  ne  peut  pas  admettre  une  circulation  immédiate  de  la  mère 
à  l'enfant  :  par  circulation  immédiate,  on  doit  entendre  celle  qui 
se  ferait  par  le  moyen  d'anastomoses  entre  les  artères  utérines  et 
les  racines  de  la  veine  o-mbilicale^  entre  les  artères  ombilicales 
et  les  veines  de  la  matrice.  La  théorie  de  l'anastomose  directe 
des  vaisseaux  utérins  avec  ceux  du  placenta  ne  comple  presque 
plus  aujourd'hui  de  défenseurs.  Les  expériences  de  Hunter  pa- 
raissent prouver  que  le  sang  est  seulement  déposé  par  les  artères 
utérines  dans  les  cellules  du  placenta.  Il  a  fait  voir  qu'en  injec- 
tant la  matrice,  on  ne  peut  pas  injecter  la  totalité  de  celte  masse. 
Pour  y  réussir  ,  il  faut  pousser  en  même  temps  l'injection  parles 
vaisseaux  de  la  matrice  et  par  le  coi'don  ombilical. 

Haller  ,  Walter ,  Wrisberg ,  Meckel  fils  ,  Schreger  ,  qui  ont 
répété  ces  injections  ,  ont  aussi  reconnu  qu'il  ne  passe  pas  la 
moindre  matière  des  vaisseaux  de  la  mère  dans  ceux  du  fœtus , 
en  sorte  que  Meckel  fils  convient  que  l'exemple  dans  lequel  son 
père  paraît  avoir  réussi  à  faire  passer  la  matière  injectée  des  vais- 
seaux de  la  matrice  dans  ceux  du  fœtus  ,  a  besoin,  pour  être  ad- 
mis ,  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  expériences  qui  paraissent, 
au  contraire,  prouver  contre. 

Cette  opinion  sur  le  mode  de  circulation  de  la  mère  à  l'enfant , 
émise  par  Hunter,  paraît  rigoureusement  prouvée  par  la  pièce 
anatomique  que  présenta  à  l'Académie  de  Chirurgie  de  Paris 
M.  Ant.  Dubois  ,  ancien  professeur  de  l'école  de  Médecine  de 
la  même  ville  ,  et  dont  on  trouve  les  détails  dans  la  Médecine 
éclairée  par  les*  Sciences  physiques  ,  rédigée  par  M.  Fourcroy. 
'  Une  matrice  pleine  d'un  enfant  de  sept  mois  et  demi,  injecléc 
par  Farlère  crurale  ,  fut  monlrée  à  l'Académie  de  Chirurgie  ^-ai 
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M.  Dubois.  «  On  a  vu  à  la  surface  interne  de  la  matrice  une  in- 
finité d'arlërioles  Irès-flexueuses^  lesquelles  s'élevaient  de  cetîe 
surface  pour  s'enfoncer  dans  la  substance  spongieuse  du  placenta- 
quelques-unes  ont  pu  être  suivies  pendant  deux  lignes  de  lon- 
gueur depuis  qu'elles  avaient  quitté  la  matrice.  Toutes  aboutis- 
saient à  une  espèce  d'infiltration  qui  s'était  formée,  non  dans  les 
sillons  ,  mais  dans  Fépaisseur  des  lobules  du  placenta.  Aucune 
n'allait  à  la  surface  interne  de  cette  masse.  Les  vaisseaux  qui 
s  élevaient  de  celte  surface  interne  ne  contenaient  aucune  par- 
celle d"injection.  »  On  voit  par  cette  pièce  que  la  circulation 
entre  la  mère  et  le  fœtus  n'est  pas  immédiate,  et  que  les  parties 
fœtale  et  utérine  du  placenta  sont  seulement  entre-mél^es  ,  sans 
communiquer  ensemble. 

Si  les  vaisseaux  de  Fuîérus  se  continuaient  avec  ceux  du  pla- 
centa ,  leur  déchirement  .  qui  serait  une  suite  nécessaire  de  Tac- 
couchement  ,  pourrait  occasioner  àes  liémorrhagies  et  de  Vin- 
îîammation.  Les  pulsations  du  cordon  ombilical  ne  sont  jamais 
isochrones  avec  le  pouls  de  la  mère ,  tandis  qu'elles  devraient 
l'être  si  la  circulation  était  immédiate. 

Une  expérience  tentée  par  M.  Chaussier  sur  une  femme  morte 
au  septième  mois  de  la  grossesse  ,  dans  laquelle  on  voit  que  du 
mercure  injecté  dans  la  veine  ombilicale  avait  passé  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  dans  les  \eines  utérines  ^  et  qui  se  trouve 
consignée  dans  le  vol.  xxix  du  Journal  de  Médecine,  janvier  1814, 
semble  en  apparence  favorable  à  Fopinion  de  ceux  qui  admettent 
une  circulation  immédiate.  Il  assure  que  le  résultat  a  toujours 
été  le  même  dans  diverses  cas  analogues.  Haller,  dans  ses  Élémens 
de  Physiologie ,  cite  aussi  des  expériences  dans  lesquelles  ,  en 
injectant  les  artères  et  les  veines  de  l'utérus  ,  la  veine  et  les  ar- 
tères ombilicales  ,  la  matière  de  lïnjection  a  passé  des  vaisseaux 
de  la  mère  dans  ceux  de  Tenfant  et  réciproquement. 

MM.  Chaussier  et  Ribes  ont  entrepris,  eu  i8i4,  ^es  recher- 
ches pour  savoir  quels  étaient  les  rapports  des  artères  et  des  vei- 
nes ombilicales  avec  le  placenta.  Il  en  résulte  que  lorsqu'ils  rem- 
plissaient les  artères  ombilicales  ,  la  matière  passait  facilement 
des  artères  dans  les  veines,  et  toutes  les  branches  de  l'artère  se 
trouvaient  injectées  dans  l'épaisseur  duplcfcenta;  mais  la  masse  ou 
le  tissu  de  ce  corps  ne  recevait  presque  point  d'injeclion.  lisse 
déterminèrent  à  injecter  la  veine  ,  et  il^  virent  avec  élonnemeni^ 
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non-seulement  les  arlères  se  remplir  en  même  temps  ,  mais  en^ 
core  Tinjeclion  s'e'chapper  en  quantité  de  tou'e  la  surface  utérine 
du   placenta  :  ce  qui  leur  fit  penser  que  les  veines  du  placenla 
pouvaient  être  en  rapport  plus  direct  avec  la  matrice  que  les  ar- 
tères.  Ils  ont   cherché  à  vérifier  cette  conjecture  sur  deux  fem- 
mes mortes  étant  grosses  5  ils  injectèrent  chez  l'une  et  chez  Taulre 
du  mercure  dans  la  veine  ombilicale  :  Tinjeclion  remplit ,  non- 
seulement  les  artères  ombilicales  et  le  placenta ,  mais  elle  passa 
encore  dans  les  sinus  utérins  et  dans  le  tissu  même  de  la  matrice^ 
et  jusque  dans  quelques  branches  des  veines  hypo-gastriques  dans 
Tune  de  ces  injections.  Ptl.  Chaussier  a  eu  une  nouvelle  occasion 
de  vérifier  le  même  fait.  Cet  illustre  professeur  n'en  conclut  ce- 
pendant pas  qu'il  y  ait  une  anastomose  immédiate  de  celte  veine 
avec  celles  de  Tulérus.  îl  pense  que  le  mercure  que  i"on  trouve 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  rutércs  ,  lorsqu'on  i'a  fait  cuire 
après  avoir  ainsi  élé  injecté  ^  ne  s'introduit  dans  les  veines  uté- 
rines qu'après  s'être  insinué  ,  qu^après  s'être  épanché  ^   en  quel- 
que sorte  ,  dans  la  membrane  qui  revêt  la  surface  utérine  du  pla- 
centa. On  trouve  une  innombrable  quantité  de  molécules  de  mer- 
cure dans  les  mailles  de  cette  membrane. 

Quoique  M.  Chaussier  admette  que  le  mode  de  circulation  de  la 
mèreau  fœtus  et  du  fœtus  à  lamère  n'est  que  médiat^  cependantles 
expériences  que  je  viens  de  rapporter  lui  ont  fait  naître  des  doutes 
sur  la  nature  des  rapports  généralement  admis  entre  la  mère  et 
le  fœlus.  Au  lieu  de  l'absorption  telle  que  la  conçoivent  les  phy- 
siologistes modernes,  il  croit  qu'il  est  prouvé  par  les  faits  que  j'ai 
exposés  ,  que  les  veines  utérines  communiquent  .  mais  indirecte- 
ment j  avec  la  veine  ombilicale^  ce  qui  est  opposé  à  l'ordre  dans 
lequel  les  physiologistes  font  agir  ces  vaisseaux  :  car  ,  dans  la  ma- 
nière ordinaire  de  concevoir  l'absorption  ,  c'est  la  veine  ombili- 
cale dont  les  radicules  pompent  dans  les  interstices  lobulaires 
du  placenta  le  sang  de  la  mère  qui  y  a  été  déposé. 

Les  physiologistes  qui  admettent  une  circulalion  immédiate  , 
ou  j  en  d'autres  termes  .  une  anastolnose  des  vaisseaux  de  la  ma- 
trice avec  ceux  du  placenta^  citent  .  à  Tappui  de  leur  oj^inion  ^ 
les  exemples  de  femmes  mortes  d'hémorrhagie  pendant  la  gros  - 
sesse  ou  avant  Taccouchement ,  chez  lesquelles  on  a  trouvé  les 
vaisseaux  du  fœtus  vides  de  sançr  comme  ceux  de  la  mère.  Ils  font 
aussi  valoir  les  exemples  d'hémorrhagie  devenue  mortelle  par  la 
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section  du  cordon  ombilical ,  lorsqu'on  a  négligé  d'exlraire  le  pla- .  ^ 

centa.  Aux  prejniers  faits,  on  peut  en  opposer  d'autres  en  bien  ' 
plus  grand  nombre  ,  dans  lesquels  on  voit  que  ^   quoique  tous  les 

vaisseaux  de  l'ule'rus  fussent  vides  de  sang  ,   cependant  ceux  du  \ 

placenta  ,  du  cordon  ,  ainsi  que  du  foetus  étaient  entièrement  rem-  j 

plis.  On  n'applique  pas  aujourd'hui  de  ligature  sur  la  portion  du  ! 

cordon  qui  tient  au  placenta.  Cependant  on  n'observe  jamais  d'hé-  ] 

morrhagie  par  le  cordon  ombilical  quoique  le  placenta  séjourne  ] 

clans  la  matrice.  S'il  en  est  survenu  par  cette  anse  dans  quelques  ] 
ans  rares  ;  n'est-ce  pas  parce  qu'il  existait  alors  deux  enfans  ;  et 

que  les  placenta  avaient  des  rapports  entre  eux  ?  ] 

Les  exemples  de  fœtus  dépourvus  de  cœur  ^  qui  néanmoins  se  j 

sont  développés  ^  ne  prouvent  pas  qu'il  y  ait  une  communication  1 
immédiate  de  la  mère  à  Tenfant.  Il  est  probable  que  la  circulation 

dans  le  placenta  n'est  pas  due  uniquement  à  Faction  du  cœur.  Ce  ^ 
corps  spongieux  ,    d'après  le  professeur  Chaussier  ,   jouit  d'une 

force  vitale  qui  le  rend  propre  à  en  faire  les  fonctions.  1 

Des  faits  pratiques  ,  rapportés  par  des  praticiens  judicieux ,  tels  ! 

que  Hunter^  Osiander  ,  Lobstein  ;  prouvent  que  les  vaisseaux  om-  ' 
Lilicaux  possèdent  une  force  vitale  très-considérable  et  une  con- 
tractililé  très-manifeste.  Hunter  ,  M.  Lobstein  ont  observé  qu'ils 

chassent  avec  force  le  sang  qu'on  y  a  retenu  au  moyen  de  liga-  ; 

lures  y  quoiqu'on  les  coupe  de  manière  à  laisser  subsister  celle  j 

qui  correspond  au  fœtus.  Cette  force  contractile  subsiste  quoique  ; 

le  placenta  ne  conserveplus  ,  depuis    plusieurs  heures  ;  aucun  ; 
rapport  ni  avec  la  matrice,  ni  avec  le  fœtus. 

Je  crois  que ,  dans  les  premiers  momens  de  la  grossesse  ,  les  ^ 
radicules  des  vaisseaux^  soit  que  ce  soient  les  artères  y  comme  le  J 
prélend  M.  Chaussier  ,  soit  que  ce  soil  la  veine  ombilicale  qui  ? 
fasse  l'office  de  vaisseaux  absorbans  ,  ne  puisent  que  des  fluides  ■] 
Lianes  et  ténus  qui  paraissent  plus  appropriés  aux  besoins   du  ; 
fœtus  et  au  diamètre  de  ces  radicules.  Le  volume  des  globules  rou- 
ges  me  paraît  trop  considérable  pour  que  le  sang  puisse  parvenir  i 
en  nature  jusqu'au  fœtus  dans  les  premiers  momens  de  la  concep-  j 
lion.  A  mesure  que  la  grossesse  avance,  les  radicules  augmen- 
tent de  calibre  ^  et  pompent  des  fluides  de  plus  en  plus  chargée  ; 
de  principes  nutritifs  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  charrier  le  sang  en 
nature.  ,; 

Le  sang  déposé  dant   les  cellules  du  placenta  y  éprouve-t-il 

i 
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une  altération  de  la  part  de  cet  organe  avant  d'elre  pris  par  les 
racines  de  la  veine  ou  des  artères  ombilicales?  Les  pliysiolo<'isles 
ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point.  Les  uns  considèrent  le  pla- 
centa comme  un  simple  moyen  d'union  entre  la  mère  et  le  fœtus  • 
d'autres,  dont  M.  le  professeur  Ciiaussier  a  embrassé  l'opinion, 
soutiennent  que  le  placenta  n'est  pas  une  masse  inerte  ,  qu'il 
jouit  d'une  action  qui  lui  est  propre ,  en  vertu  de  laquelle  il  assi- 
mile à  la  substance  du  fœtus  les  sucs  trop  animalisés  de  la  mère. 
Plusieurs  auteurs  pensent  que  cette  masse  remplit  chez  le  fœtus 
les  fonctions  du  poumon  chez  l'adulte,  et  l'ont  nommée  poumon 
physiologique  du  fœtus.  Ils  enseignent  qu'il  a  pour  usage  de 
suppléer  à  la  fonction  importante  de  la  respiration  ,  qui  n'a  pas 
lieu  chez  l'enfant  avant  la  naissance.  Ils  ne  croient  pas  que  le 
fœtus  reçoive  par  le  placenta  et  le  cordon  ombilical  Tair  néces- 
saire pour  cet  usage,  hypothèse  admise  par  les  anciens  sans  au- 
cune espèce  de  vraisemblance.  Le  placenta  ne  peut  pas  être  com- 
paré au  poumon,  en  ce  sens  qu'il  servirait,  comme  ce  dernier, 
à  changer  le  sang  noir  en  sang  rouge.  Il  paraît  que  chez  le  fœtus 
le  stimulus  produit  par  le  sang  noir  suffit  pour  exciter  l'action  du 
cœur  et  des  autres  organes.  Le  sang  est  renouvelé  dans  le  pla- 
centa comme  l'air  l'est  dans  les  poumons. 

S'il  y  avait  une  analogie  entre  les  fonctions  du  poumon  et 
celles  du  placenta,  le  sang  qui  est  porté  au  fœtus  devrait  être 
d'un  rouge  plus  vermeil  que  celui  des  artères.  Cependant  les 
expériences  de  M.  Autenrieth  (i)  prouvent  que  la  couleur  du 
sang  est  la  même  dans  la  veine  et  dans  les  artères.  Il  a  aussi  re- 
marqué que  la  chaleur  propre  au  fœtus  était  moindre  que  celle 
de  la  mère.  Le  thermomètre  appliqué  sur  le  corps  de  la  mère 
marquait  une  température  de  trente  degrés ,  tandis  qu'appliqué 
sur  l'enfant  il  ne  montait  qu'à  vingt-sept  degrés.  Ce  qui  est  en- 
core plus  étonnant,  c'est  que  ces  mêmes  observations  prouvent 
que  la  chaleur  des  fœtus  morts  surpasse  d'un  degré  celle  des 
fœtus  vivans.  On  peut  expliquer  pourquoi  la  température  du 
fœtus  est  intérieure  à  celle  de  la  mère ,  ainsi  que  l'ont  appris 
les  expériences  de  M.  Autenrieth,  en  se  rappelant  que  le  sang 
de  la  veine  ombilicale  passe  en  grande  partie  dans  le  foie,  dans 


(i)  Dissertatio  sistens  expérimenta  circa  calorem  foetus  et  sanguinem  ip- 
sius  imtituta,  Tuhing^i'jQCf, 
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lequel  il  perd  iiiie  portion  de  son  calorique^   qui  est  emploje'e  a 
une  sécrétion. 

Des  faits  bien  positifs  prouvant  que  le  sang  passe  en  nature  de 
la  matrice  dans  le  placenta^  on  ne  peut  pas  lui  attribuer^  avec 
d'autres,  pour  usage  de  faire  rhémalose,  et  le  considérer  comme 
l'orsane  delà  sançuification  chez  le  fœtus. 

Le  plus  grande  nombre  pense  que  le  sang  du  fœtus  reçoit  de  la 
part  de  celui  de  la  mère   Toxigène  et  les  autres  principes  dont 
il  a  pu  se  dépouiller  pendant  la  circulation  ,  et  qu'il  se  débarrasse 
•  de  rhvdrofiène  et  du   carbone  dont  il  se  charge   en  circulant, 
parce  que  le  sang  que  charrient  les  artères  ombilicales  est  déposé 
dans  les  cellules  du  placenla  ;,  où  il  est  pompé  par  les  veines  de 
la  matrice.  Ils  pensent ,  avec  assez  de  probabilité^  que  cet  écliange 
de  principes  alieu  dansle  placenta  j  ce  dernier  point  est  cependant 
contesté  par  plusieurs  physiologistes.  Schreger^  M.  Lobsteinpen- 
sent  qu'aucune  portion  du  sang  n  est  épanchée  dans  le  parenchyme 
du  placenta  j  que  les  deux  espèces  de  sang  ne    se  mêlent  pas.  Le 
premier  soutient  que  le  sang  apporté  par  les  artères  ombilicales  se 
débarrasse  d'une  certaine  quantité  d'hydrogène  et  de  carbone^  dont 
la  présence  lui  communiquait  une  couleur  plus  obscure  parla  trans- 
sudation séreuse  qui  alieu  par  les  extrémités  de  ces  vaisseaux.  Le 
second  enseigne  que  ce  n'est  qu'à  travers  les  parois  mêmes  des 
vaisseaux  ombilicaux  que  le  sang  de  la  mère  peut  communiquer 
a  celui  du  fœtus  un  principe  subtile  et  vivifiant  ^  de  la  même 
manière  que  l'air  agit  sur  le  sang  apporté  aux  poumons  à  tra- 
vers les  parois  des  vaisseaux  pulmonaires.  Je  ne  chercherai  pas  à  dé- 
terminer quelle  est  la  nature  de  ce  principe.  M.  Lobstein  pense 
qu'il  consiste  peut-être  seulement  dans  une    communication  de     i 
calorique^,  en  sorte  qu'il  établit  un  parallèle  entre  l'usage  des  pou- 
mons et  celui  du  placenta^  sous  le  rapport  de  la  calorification. 
M.  Fourcroy  pense  que  si  le  sang  artériel  apporté  au  fœtus  se 
dépouille  ^  avant  dejui   être   transmis  ;  de   quelques  principes  ^ 
comme  l'hydrogène  et  le  carbone  dont  il  a  pu  se  charger  en  tra- 
versant les  vaisseaux  de  la  mère  et  les  cellules  du  placenta,  il  est 
probable  que  c'est  dans  le  foie,  qui  reçoit  la  majeure  partie  de  j  I 
celui  qu'elle  a  apporté,  que  s'opère  cet  échange  propre  à  revivi-     i 
fier  ce  sang.  Schreger,  M.  Lobstein  admettent  aussi  qu'il  se  fait 
dans  le  foie  une  dépuralion  du  sang,   en  sorte  que  dans  cette  opi- 
nion le  foie  remplit  les  fonctions  dont  les  poumons  seront  char- 
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ges  après  la  naissance.  M.  Fourcroy  fait  valoir^  en  faveur  de  ce 
senlimcnt;  le  volume  du  foie^  qui,  chez  l'enfant  qui  vient  de 
naître  ,  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  cavilt'  abdominale. 

Parmi  ceux  qui  admettent  que  le  cordon  est  la  voie  principale 
qu'emploie  la  nature  pour  nourrir  le  fœtus  ,  il  en  est  qui  pensent 
qu^elle  n'est  pas  la  seule,  et  qu'il  se  nourrit  en  partie  parles 
pores  de  la  peau  ou  par  la  bouche.  On  cite  un  certain  nombre 
d'exemples  d'enfans  venus  au  monde  sans  cordon  ombilical^  ou 
avec  un  cordon  dont  les  vaisseaux  ombilicaux  étaient  oblitérés  ;j 
que  M.  Thouret  a  rassemblés  dans  un  Mémoire  où  il  cherche 
à  établir  que  la  compression  du  cordon  ombilical  n'est  pas  aussi 
dan^ïereuse  qu'on  le  croit  communément.  Lillre  rapporte  avoir 
vu  un  enfant  venir  au  monde  bien  portant^  quoique  le  cordon 
ombilical  fût  rupture  depuis  long-temps  ^  puisque  les  deux 
extrémités  étaient  parfaitement  cicatrisées.  Si  ces  exemples  sont 
réels,  la  nutrition  n'ayant  pu  avoir  lieu  par  le  cordon  ombilical, 
elle  n^a  pu  s^opérer  que  par  la  voie  de  la  déglutition  ou  par  celle 
de  Tabsorption.  " 

Beaucoup  d^àuleurs  Vilt  embrassé  l'opinion  d'Aîcmaeon  de 
Crotone,  qui  pensait  que  le  fœtus  se  nourrit  par  les  pores  delà 
peau.  Elle  a  été  admise  par  Kaau-Boerhaave,  Levret,  Buffon , 
mais  combattue  par  Haller.  Ils  apportent  les  mêmes  argumens 
dont  on  se  sert  pour  établir  Tabsorption  cutanée  chez  les  adultes. 
On  a  fait  contre  ce  sentiment  une  objection  qui  n^est  applicable 
qu'au  fœtus.  On  prétend  que  l'enduit  gras  qui  recouvre  la  peau 
doit  s'opposer  à  l'absorption  par  la  surface.  Cet  enduit  occupe  ra- 
rement toute  la  surface  du  corps  ,  et  il  n'a  lieu  que  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse.  La  viscosité  des  eaux  de  i'amnios  ne 
peut  pas  s^opposer  ,  comme  Fa  objecté  Haller ,  à  ce  qu'elles 
puissent  être  absorbées,  puisque  des  Humeurs  beaucoup  plus 
onctueuses,  comme  celles  contenues  dans  les  capsules  syno- 
viales, sont  absorbées. 

On  a  fait  deux  objections  fondamentales  contre  l'opinion  de 
Haller,  qui  admet  que  le  fœltis  lire  une  partie  de  sa  nourriture 
par  la  bouche,  en  avalant  la  liqueur  de  I'amnios.  L'une  se  tire 
<ïu  défaut  de  respiration^  sans  laquelle  on  croit  que  la  deMutilion 
est  impossible,  et  lautre  du  manque  dévide.  Les  auteurs  qui 
prétendent  que  la  dégîutilion  est  inséparable  de  la  respiration 
hasardent  gratuitement  une  supposition  qu'ils  ne  peuvent  prou- 
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Ver  par  aucun  fait.  Si  la  déglulilion  suppose  l'élevatioti  du  pîia« 
rynx  et  du  larynx ,  elle  peut  avoir  lieu  sans  être  aide'e  par  l'ac- 
tion des  organes  de  la  respiration.  La  contraction  des  muscles  at- 
tachés au  pharynx  et  au  larynx  peut  élever  ces  parties  ;  quoique 
leur  action  ne  puisse  pas  contribuer  à  la  respiration.  M.  Béclard  a 
puWié,  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  et  Société  de  Médecine^ 
Vol.  xxviii  du  Journal  de  Médecine,  des  recherches  qui  semblent 
prouver  que  le  fœtus  respire  l'eau  contenue  dans  Famnios.  Pour 
s'assurer  si  le  liquide  dont  on  trouve  la  trachée-artère  et  les 
bronches  remplies  lorsqu'on  examine  un  fœtus  né  mort,  était 
l'eau  de  Famnios ,  il  a  injecté  de  l'eau  colorée  en  noir  par  de 
l'encre  par  une  petite  ouverture  de  l'amnios  d'un  fœtus  de 
chienne.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  a  lié  le  cou  du  fœtus, 
qui  vivait  encore,  et  il  a  trouvé  de  l'eau  noire  dans  la  trachée 
artère  et  les  bronches.  Mais  existe-t-il  une  action  chimique  entre 
l'eau  de  l'amnios  et  le  sang  qui  traverse  les  poumons? 

On  ne  peut  douter  que  les  phénomènes  mécaniques  de  la  res- 
piration n'existent  chez  le  fœtus.  Dans  les  accouchemens  par  les 
pieds ^  on  voit  distinctement  des  mouvemens  d'inspiration  très- 
marqués,  quoique  la  tête,  le  col  et  les  membres  supérieurs  soient 
encore  contenus  dans  la  malrice  et  le  vagin. 

Les  partisans  de  la  déglutition  sont  embarrassés  pour  assigner 
les  causes  qui  peuvent  déterminer  le  liquide  à  s'introduire  dans 
la  bouche,  puisqu'il  n'y  a  point  de  pression  de  la  part  de  Fair. 
Les  uns  prétendent  que  la  pression  qui  force  le  liquide  à  s'élever 
contre  son  propre  poids  ,  pour  parvenir  dans  la  bouche ,  est 
exercée  par  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  lorsqu'ils 
se  contractent  5  d'autres  pensent  que  les  mouvemens  variés  du 
fœtus  qui  agitent  le  fluide  sont  la  vraie  cause  qui  le  déterminent, 
à  raison  de  cette  impulsion ,  à  s'introduire  dans  les  ouvertures, 
soit  de  la  bo"che,  soit  des  narines. 

S^il  n'est  pas  démontré  que  la  déglutition  soit  impossible  chez  i 
le  fœllis  ,  ainsi  que  l'ont  prétendu  les  adversaires  de  Haller ,  les  j 
Taisons  qu'il  fait  valoir  pour  Fétablir  ne  sont  pas  non  plus  pé-  -j 
remptoires.  | 

C'est  une  loi  générale,  dit-il,  de  l'économie  animale,  que  tous      1 
les  canaux  dans  lesquels  il  ne  coule  point  de  fluides  s'oblitèrent 
promplement.  C'est  ce  que  Fon  voit  arriver  aux  artères  ombili-      ; 
cales,  au  canal  artériel^  au  canal  veineux,  quoiqu'ils  soient  d'un     i 
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calibre  assez  considérable,  lorsque  le  sang  cesse  d'y  passer  au 
moment  de  la  naissance.  Les  cavités  osseuses  elles-mêmes  se  res- 
serrent en  vertu  de  leur  force  tonique ,  lorsque  la  cause  qui  les 
distendait  n'existe  plus.  Gomment  concevoir  que  les  vaisseaux 
lactés  et  les  glandes  l^^mphatiques  du  mésentère,  dont  le  calibre 
est  si  petit ,  puissent  le  conserver  s'il  ny  coule  aucun  fluide  pen- 
dant neuf  mois?  La  parité  n^est  pas  parfaite.  Les  vaisseaux  lactés 
absorbent  la  partie  la  plus  liquide  des  fluides  muqueux  versés  à 
chaque  instant  à  la  surface  interne  des  intestins. 

Cette  matière  excrémentitielle,  connue  sous  le  nom  de  méco- 
niiun  ,  que  l'on  rencontre  dans  tous  les  enfans,  et  que  plusieurs 
physiologistes  attribuent  à  la  rétention  des  fluides  muqueux  versés 
à  la  surface  interne  du  canal  intestinal,  est  donnée  par  Haller 
comme  une  preuve  que  les  eaux  de  l'amnios  passent  dans  l'esto- 
mac du  fœtus  pour  y  être  digérées  comme  les  aiimens  chez  les 
adultes.  L'une  et  Tautre  de  ces  opinions  sur  la  formation  du  mé- 
conium  paraissent  appuyées  sur  des  faits  qu'on  ne  peut  pas  révo- 
quer en  doute  :  ce  qui  semblerait  indiquer  qu'aucune  d'elles  ne 
peut  élre  admise  exclusivement.  On  a  vu  des  fœtus  nés  avec  la 
bouche  fermée  chez  lesquels  on  a  trouvé  du  méconium.  Ces  faits 
sont  plus  nombreux  et  mieux  prouvés  que  ceux  où  l'on  dit  que 
des  fœtus  sont  venus  au  monde  ians  cordon.  Dans  ces  cas^  le 
méconium  qui  engorge  le  canal  intestinal  doit  nécessairement  être 
fourni  parles  fluides  muqueux  versés  à  la  surface  interne. 

On  a  plusieurs  observations  qui  apprennent  qu'après  que  les 
eaux  de  Tamnios  s'étaient  écoulées  en  totalité,  l'enfant,  qui  a 
encore  séjourné  pendant  long-temps  dans  la  matrice,  n'a  pas  pour 
cela  perdu  la  vie.  Bartholin  raconte  l'histoire  d'un  fœtus  qui  était 
encore  vivant ,  quoique  la  liqueur  de  Tamnios  se  fût  déjà  écoulée 
depuis  plus  d'un  mois.  Les  fœtus  acéphales  acquièrent  un  accrois- 
sement considérable  dans  le  sein  de  leur  mère,  et  présentent  du 
mécoiîium  dans  les  intestins,  quoiqu'ils  soient  privés  àes  organes 
de  la  déslutition. 

o 

Dans  une  conformation  vicieuse  dont  M.  Pied  a  donné  les 
détails  dans  le  Journal  de  Médecine  (  frimaire  an  i  o  ) ,  on  voit 
que  le  duodénum,  vers  sa  fin,  était  entièrement  séparé  de  Tes- 
lomac.  Cependant  le  reste  du  tube  intestinal  était  rempli  de  mé- 
conium à  la  formation  duquel  ni  les  eaux  de  l'amnics  ni  la  bile 
n'avaient  concouru  en  rien. 

T.  ÏI.  i3 
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Le  fait  rapporté  par  M.  Desgranges ,  qui  pratiquait  alors  la 
médecine  dans  la  Suisse  ,  semble  prouver  que  le  méconiura  qui 
s'amasse  dans  les  gros  intestins  ne  peut  pas  être  regardé  unique- 
ment comme  le  résultat  de  la  sécrétion  du  mucus  intestinal.  Les 
intestins  grêles  étaient  entièrement  séparés  des  gros  intestins.  On 
n'a  trouvé  de  mécouiura  que  dans  la  portion  du  canal  qui  était 
continue  avec  l'estomac.  Les  gros  intestins  étaient  rétrécis  par  la 
nullité  de  leurs  fonctions.  Le  colon  avait  seulement  le  volume 
d'un  ver  lombric.  Cette  portion ,  qui  n'avait  aucune  commu- 
nication avec  l'estomac  ;  ne  contenait  pas  un  atome  de  méco- 
nium. 

Lorsqu'on  a  rencontré  des  rélrécissemens  du  canal  intestinal 
à  l'ouverture  des  enfans  morls  avant  de  rendre  le  méconium  j  on 
n'en  a  point  trouvé  au-dessous  du  lieu  resserré.  Si  le  resserre- 
ment existait  au  pylore,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Dubois  ^ 
l'estomac  seul  contenait  cette  matière  excrémentitielle.  Mais  on 
devrait  en  trouver  au-dessous  du  lieu  resserré  si  le  méconium 
était  uniquement  produit  par  la  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  intestinal.  Répondre  avec  M.  Vauquelin  ^  que 
dans  le  fait  cité  par  M.  Dubois  à  ses  élèves  ,  la  cloison  n'a  dû  se 
former  que  postérieurement  au  refoulement  du  méconium  dans 
l'estomac,  parce  que  cet  excrément  contient  de  la  bile,  c'est 
chercher  à  éluder  la  conclusion  que  l'on  peut  tirer  d'un  fait,  en  y 
substituant  le  produit  de  son  imagination.  On  n'a  pas  prouvé  par 
i'analyse  que,  dans  ce  cas,  cette  matière  excrémentitielle  conte- 
nait de  la  bile. 

L'analyse  que  M.  VaMquelin  a  donnée  du  méconium  démontre 
la  présence  de  la  bile  dans  cet  excrément.  Mais  on  n'est  pas  pour 
cela  autorisé  à  conclure  que  les  eaux  de  Tamnios  ne  concourent  i 
pas  à  sa  formation.  Quoique  ce  liquide  ne  contienne  pas  de  bile, 
elle  peut  s'y  mêler  en  coulant  dans  le  canal  inleslinal,  comme  cela 
doit  avoir  lieu  pour  les  fluides  muqueux  versés  dans  celte  cavité  , 
à  l'accumulation  desquels  on  attribue  le  plus  communément  la 
formation  du  méconium.  ,j| 
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Ihs  Dimensions  de   la  Tête  de   VEivfant  au  moment  de  la 

naissance. 

L'accoucheur  n'aurait  qu'une  connaissance  imparfaite  de  l'en- 
fant,   relativement  au    travail  de   l'enfanlement  ^  s'il  n'élait  pas 
instruit  des  mouvemens  dont  ses  différentes  parties  sont  suscep- 
tihles  j  ainsi  que  de  leur  direction  et  des  bornes  que  la  nature  a 
mises  à  chacun  d'eux.  Je  n'entrerai  point  dans  le  délai!  de  ceux 
que  peuvent  permettre  la  structure  du  tronc  et  celle  des  mem- 
bres; quoique  cette  connaissance  soit  essentielle  à  l'accoucheur 
dans  quelques  circonstances  :  je  la  suppose  acquise  par  Tétudede 
l'anatomie.  D'ailleurs  ^  je  rappellerai  au  besoin  les  dispositions 
particulières  que  peuvent  présenter  ces  parties^  et   qu^il  serait 
dangereux  de  perdre  de  vue  dans  les  manœuvres  que  Ton  doit 
exercer  pour  faciliter  la  naissance  de  Tenfant.  Jeme  bornerai  dans 
le  moment  à  faire  connaître  la  struciure  et  les  dimensions  de  la 
léle,  parce  que  l'anatomistene  la  considère  pas  sous  le  rapport  des 
accouchemens.  Elle  est  la  partie  la  plus  importante  à  connaître  de 
loutes  celles  de  Fenfant ,  parce  qu'elle  est  la  plus  solide  et  la  plus 
volumineuse  ^   et  parce  qu'elle  se  présente  presque  toujours  la 
première  à  l'orifice ,  et  qu'elle  est  la  seule  qui  oppose  de  la  diffi- 
culté pour  franchir  les  détroits. 

La  télé  est  composée  de  plusieurs  pièces  osseuses  ^  unies  par 
des  parties  membraneuses  qui  leur  permettent  de  se  rapprocher 
ou  de  séloigner.  C'est  à  cette  disposition  et  à  la  souplesse  des  os 
du  crâne  qu'est  due  la  faculté  dont  jouit  la  tête  de  se  mouler  à  la 
figure  du  bassin  dans  des  accouchemens  laborieux.  On  reconnaît 
dans  le  crâne  deux  parties  très-distinctes  ^  la  voûte  et  la  base.  La 
propriété  qu'a  la  tête  d'être  déprimée  dans  un  accouchement  la- 
borieux dépend  uniquement  de  ia  réduction  de  la  voûte  osseuse  , 
qui  a  plus  de  largeur  que  la   base.   La  voûte   osseuse  du  crâne 
ayant  plus  de  largeur  que  sa  base,  il  est  hors  de  doute  que  le- 
rapprochement  des  os  qui  la  composent  peut  faciliter  l'accouche- 
ment en  diminuant  le  volume  de  la  tête.  Les  avantages  qui  peu- 
vent résulter  de  l'aplatissement  de  la  voûte  osseuse  pour  favori- 
ser 1  accouchement  sont  si  évidens ,   qu'ils  sont  avoués  par  [ous 
les  accoucheurs  3    mais  plusieurs   n'ont  pas  connu  jusqu'à  quel 
point  ils  peuvent  s^élendre.  En  convenant  de  l'utilité  de  ceile  rér 
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clucliori;  ils  ne  s'accordent  pas  sur  Fétendue  des  avantages  qu'on 

doit  lui  attribuer. 

Les  uns  ont  cru  que  la  léle  n'était  susceptible  que  d'une  Irès- 
pelile  réduction  5  d'autres^  au  contraire;  ont  pensé  que  Pétendue 
et  la  multiplicité  des  espaces  membraneux  pouvaient  permettre  à 
la  léte  de  s'aplatir  d^une  quantité  considérable.  M.  Thourel  me 
paraît  être  le  premier  qui  se  soit  occupé  avec  succès  de  celte  re- 
cherche dans  un  Mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  différens 
degrés  de  compression  dont  la  tête  du  fœtus  est  susceptible.  Il  a 
fait  dans  ce  Mémoire  l'application  la  plus  heureuse  des  connais- 
sances anatomiques  à  l'examen  de  cette  question  importante.  La 
méthode  qu'il  propose  pour  parvenir  à  ce  but  est  fondée  sur 
l'analomie;  et  consiste  à  s'assurer  de  la  différence  de  largeur  la 
plus  ordinaire  entre  la  base  et  la  voûte  du  crâne  ,  en  le  mesurant 
transversalement.  La  plus  grande  largeur  de  la  voûte  osseuse  se 
niesure  entre  les  deux  protubérances  pariétales  :  c'est  le  diamètre 
transversal  de  la  léle  ^  ou  le  diamètre  bi-pariélal.  La  plus  grande 
largeur  de  la  base  du  crâne  se  mesure  d'un  temporal  à  l'autre, 
vers  la  base  de  la  portion  écailleuse  ;  à  la  racine  de  l'apophyse 
zygomalique  :  c'est  le  diamètre  auriculaire.  11  n'est  pas  susceptible 
de  dépression  I  ce  qui  l'a  fait  encore  nommer  diamètre  fixe  et  im- 
mobile. 

En  effet;  la  base  du  crâne  est  incompressible  dans  i^élat  na- 
turel y  quelqu'énergiques  que  soient  les  efforts  expulsifs  auxquels 
se  livre  la  mère  pour  mouler  la  léte  au  passage.  Elle  est  formée 
de  parties  si  étroitement  articulées  .  qu'elles  paraissent  comme 
soudées  ensemble 5  d'où  il  résulte  que  laplatissement  du  crâne 
serait  en  pure  perte  pour  favoriser  Taccouchement  toutes  les  fois 
que,  pour  faire  cesser  la  disproportion;  il  faudrait  comprimer  la 
voûte  d'une  quantité  qui  surpasse  la  largeur  du  crâne.  On  ne  peut 
donc  pas  étendre  les  avantages  de  la  réduction  de  la  voûte  osseuse 
au-delà  de  six  ou  sept  lignes  .  qui  est  la  quantité  dont  elle  sur- 
passe en  largeur  la  base,  qui  ne  peut  pas  être  déprimée ,  car  la 
largeur  la  plus  ordinaire  de  la  base  est  depuis  deux  pouces  et  demi 
jusqu'à  trois  pouces. 

Quoiqu'en  clierchant  à  assigner  jusqu'à  quel  degrç  la  compres- 
sion du  crâne  peut  cire  avanlageusepour  favoriser  i'accouclîement^ 
j'aie  établi  qu'elle  ne  peut  contribuer  à  favoriser  le  passage  de 
l'enfant  eu  diminuant  le  volume  de  la  tcle  au-delà  de   i.ix  à  sept 
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lignes  ,  rarement  huit ,  quanfiîe  qui  donne  la  différence  moyenne 
de  largeur  entre  la  voille-el  la  base  du  crdnc;,  je  nVn  conclurai 
cependant  pas  que  l'on  ne  peut  abandonner  à  la  nature  le  soin  de 
l'accouchement  que  lorsque  la  disproportion  n'est  pas  portée  au- 
delà  de  six  à  sept  lignes.  Quoique  cet  aplatissement  soit  le  seul 
qui  puisse  avoir  lieu  sans  que  la  base  du  crâne  ne  dépasse  celle  de 
la  voûte  ^  on  conçoit  cependant  que  la  tête  peut  franchir  un  dé- 
troit plus  resserré  par  la  manière  avantageuse  dont  elle  se  pré- 
sente. Comme  je  le  dirai  par  la  suite  ^  lorsque  la  tête  s'engage 
diagonalement ,  la  plus  grande  largeur  de  la  voûte  et  de  la  base 
du  crâne  ne  passe  pas  dans  la  direction  du  plus  petit  diamètre. 
Une  partie  de  la  disproportion  est  surmontée  par  ce  rapport  avan- 


tageux. 


Il  serait  important  de  faire  des  recherches^  comme  Fa  reconnu 
M.  Thouret  dans  son  Mémoire,  pour  déterminer  la  différence 
qui  existe  entre  la  largeur  de  la  voûte  et  de  la  base  du  crâne  dans 
un  fœtus  de  sept,  de  huit  mois,  pour  savoir  ee  que  l'on  peut 
espérer  de  cet  aplatissement  à  ee  terme  de  grossesse.  La  différence 
est  d'autant  plus  grande,  que  l'on  se  rapproche  plus  du  moment 
de  la  conception. 

La  nature ,  en  formant  la  voûte  du  crâne  de  différentes  pièces 
qui  sont  séparées  dans  Fenfant  par  des  espaces  membraneux ,  n'a 
pas  seulement  eu  pour  but ,  suivant  M.  Thouret,  de  favoriser  le 
passage  de  la  tête  de  Fenfant  ,  à  la  faveur  de  l'affaissement  des  os 
du  crâne  que  procure  celte  disposition  mécanique  j  cet  auteur 
pense  que,  par  la  compression  du  crâne  qui  diminue  le  volume 
de  la  tête  ,  la  nature  s'est  encore  proposé  d'épargner  à  Fenfant  le 
sentiment  de  la  douleur  dont  il  aurait  ressenti  vivement  les  im- 
pressions dans  un  travail  laborieux,  sans  cette  disposition  parti- 
culière des  os  du  crâne  qui  leur  permet  de  se  rapprocher.  Les 
douleurs  vives  qu'aurait  éprouvées  Fenfant  dans  tous  les  accou- 
chemens  laborieux  ,  s'il  avait  joui  pendant  le  travail  de  la  sensibi- 
lité physique  qu'il  manifeste  après  la  naissance  ,  auraient  pu 
donner  lieu  à  des  mouvemens  convulsifs  propres  à  produire 
k  rupture  de  la  matrice.  Mais  la  nature  ,  toujours  sage  ,  as- 
soupit Fenfanî  pour  lui  épargner  les  douleurs  qu'aurait  causées 
sa  sortie. 

«  Le  rapprochement  des   os  du  crâne  ^  dit  M.  Thouret,  leur 
»  croisement  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  sans  que  sa  cavité  nalu- 
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y>  relie  ne  perde  de  son  étendue  ^  et  n'expose  le  cerveau  à  une 
»  compression.  »  Or,  la  perte  du  sentiment  et  la  cessation  de 
tout  mouvement  volontaire,  sont  les  effets  conslans  et  nécessaires 
de  cette  compression.  Plus  la  pression  exercée  sur  le  cerveau  est 
considérable,  plus  Fassoupissement  est  profond.  Il  est  d'observa- 
tion conslante  que  toutes  les  fois  que  les  os  du  crâne  ont  élé 
déprimés  de  manière  à  chevaucher  les  uns  sur  les  autres,  les  en- 
fans  restent  dans  un  état  d'engourdissement  après  la  naissance  ^ 
jusqu'à  ce  que  les  os  se  soient  rélablis. 

La  léle  de  l'enfant,  quoique  ovoïde,  présente  plusieurs  régions 
que  l'accoucheur  doit  apprendre  à  distinguer  en  les  parcourant 
de  Fextrémité  du  doigt.  On  doit  distinguer  cinq  à  six  régions 
sur  la  télCj  deux  extrémités  ,  quatre  diamètres  et  deux  circon- 
férences. 

Les  régions  de  la  téîe  sont  le  sommet  ou  sj-nciput,  la  base 
(  cette  région  ne  peut  se  présenter  qu'autant  que  la  tête  a  été 
séparée  du  tronc  par  des  Iraclions  immodérées  ),  les  côtés,  la 
face  et  la  région  de  la  nuque.  Je  remets  à  indiquer  à  quels  signes 
on  peut  reconnaître  que  telle  région  de  la  téîe  se  présente  à  l'ori- 
fice de  la  matrice,  au  moment  où  je  traiterai  de  l'accouchement 
naturel  par  cette  partie. 

Des  deux  extrémilés  de  la  léle,  Tune  est  postérieure  et  supé- 
rieure :  on  rappelle  occiput  ;  l'autre  est  inférieure  et  antérieure  : 
on  l'appelle /?2e/z/o 71.  Celte  dernière  est  plus  étroite  et  plus  allon- 
gée que  Textrémité  occipitale,  qui  est  épaisse  et  arrondie. 

Le  plus  grand  des  quatre  diamètres  de  la  tète  s'étend  de  la 
symphyse  du  menlon  à  l'occiput  :  on  le  nomme  diamètre  oblique 
à  raison  de  sa  direction  ,  ou  diamctre  occipito  -nientonnier ,  si  ou 
a  égard  à  ses  terminaisons.  Sa  longueur  esl  de  cinq  pouces  environ. 
Le  diamctre  moyen  s'étend  du  milieu  du  front  au  haut  de  l'os 
occipital  :  on  le  nomme  communément  diamctre  longitudinal  : 
on  l'appelle  aussi  quelquefois  diamètre  antéro -postérieur  ^  dia- 
mètre fronto-occipital.  Il  est  plus  court  que  le  diamètre  oblique 
d'un  pouce  environ.  C'est  cependant  de  ce  diamètre  longitudinal 
dont  les  accoucheurs  entendent  parler  lorsqu'ils  emploient  l'ex- 
pression àe.  grand  diamètre,  sans  aucune  désignation  particulière. 
En  effet,  c^est  presque  toujours  cette  région  qui  se  présente  lors- 
que !a  tête  avance  par  un  grand  diamètre  :  elle  ne  peut  se  présenter 
que  rarement  et  avec  difficullé  par  son  diamètre  oblique.  La  pré- 
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sence  cîe  ce  dianièlre  à  J'orifice  suppose  (pi'elle  e.sL  tlnns  un  étal 
de  renvcrsemenl  complet. 

Le  troisième  diaruèlre  passe  du  sommel  de  la  leie  à  la  base  du 
cr;ine  :  c'est  le  diamètre  perpendiculaire  ou  basio -vertical.  Le 
quatrième  traverse  la  lele  d'une  protubérance  parie'tale  à  Pauire  :  on 
le  nomme  tanlôl  diamètre  irausi^ersal^  lanlôt  diamètre  bi-pariétal. 
Ces  deux  derniers  diamètres  ont  chacun  trois  pouces  et  demi.  Ce- 
pendant toutes  les  fois  que  Ton  parle  d'une  manière  indéterminée 
et  absolue  du  petit  diamètre  de  la  lé(e^  il  est  toujours  question  du 
diamètre  transversal. 

La  grande  circonférence  de  la  lele  passe  sur  le  menton  et  la  face 
sur  les  deux  fontanelles;  sur  le  grand  trou  de  Fos  occipital  et  sur 
son  tubercule.  Elle  passe  aussi  sur  les  exlrémiîés  des  diamètres 
oblique  y  longitudinal  et  perpendiculaire.  Son  développement  est 
depuis  treize  jusqu^à  quinze  pouces.  La  petite  circonférence  passe 
sur  les  côtés  de  la  tête,  sur  les  extréujiiés  du  diamètre  transversal 
et  sur  le  milieu  du  sommet  de  la  tête  et  de  la  base  dn  crâne.  Elle  a 
depuis  dix  jusqu'à  onze  pouces  de  développement. 

Quand  la  tête  s'allonge  dans  l'accouchement  ^  c'est  selon  son 
diamètre  oblique ^  c'est-à-dire  de  Tocciput  au  menton.  Lorsque 
la  lele  s'allonge  dans  ce  sens  par  les  efforts  de  la  nature  _,  elle  di- 
minue ordinairement  dans  la  même  proportion  d'un  cô'é  à  l'autre. 
Quelquefois  même  elle  diminue  du  sommet  à  la  base. 

L'allongement  de  la  lête  suivant  le  diamètre  oblique,  et  sa  ré- 
duction suivant  le  diamètre  transversal ,  sont  plus  ou  moins  con- 
sidérables^ suivant  le  degré  de  souplesse  àes  os  du  crâne  et  la 
largeur  des  sutures  et  des  fontanelles  -,  en  sorte  qu'une  réduclion 
moindre  peut  occasioner  des  accidens  graves  ,  et  même  la  mort  de 
l'enfant  j  tandis  qu'une  réduction  beaucoup  plus  considérable  ne 
sera  accompagnée  d'aucune  lésion  dangereuse  du  cerveau  ,  pourvu 
que^  dans  le  dernier  cas ,  la  lête  soit  souple  ,  tandis  que  dans  le 
premier  elle  était  très-solide. 

Les  sutures  j  dont  il  reste  à  peine  des  traces  dans  l'adulte;  sont 
très -visibles  dans  le  fœtus  :  elles  sont  membraneuses  chez  ce 
dernier.  Les  sutures  qui  méritent  spécialement  ratlenlion  de  TaC" 
coucheur  sont  la  suture  médiane  (  sagittale  ) ,  qui  s"élend  de  la 
racine  du  nez  à  Tos  occipital;  la  suture  frontale  et  la  suture  kmb- 
doïde.  Les  sutures  temporales  ne  sont  pas  faciles  à  saisir  sur  le 
foetus,  parce  qu'elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  temporo' 
maxillaires  (  crotaphytes  ). 
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On  donne  le  nom  àe  J'ontanellc  à  un  espace  considtérable  que 
laissenl  entre  elles  les  intersections  des  deux  sutures.  L'endroit  de 
l'union  de  la  suture  frontale  avec  la  suture  médiane  porte  le  nom 
àe  fontanelle  antérieure.  Celui  où  se  rencontrent  la  suture  mé- 
diane et  la  suture  lambdoïde  s'^^-^i^eWe fontanelle  postérieure.  On 
trouve  encore  au  bas  de  la  suture  lambdoïde  des  espaces  mem- 
braneux/ assez  apparens  au  tact,  qu'il  est  important  que  l'accou- 
cheur considère  avec  attention^  parce  qu'ils  peuvent  quelquefois 
lui  en  imposer  sur  la  véritable  situation  de  la  télé.  La  fontanelle 
antérieure  est  formée  par  quatre  angles  et  par  quatre  sutures.  La 
fontanelle  postérieure  (bi-pariélo-occipitale)  n'est  formée  que  par 
trois  angles  osseux  auxquels  répondent  trois  branches  de  suture. 
Quelquefois  cependant  on  peut  rencontrer  quatre  angles  et  quatre 
sutures,  parce  que  l'os  occipital  se  trouve  divisé  en  deux  par  la 
continuation  de  la  suture  médiane.  Malgré  la  présence  de  quatre 
angles,  on  peut  la  distinguer  de  la  fontanelle  antérieure  par  la  ■ 
différence  énorme  qui  existe  entre  l'espace  membraneux  de  l'une 
et  celui  de  l'autre.  L'os  occipital  est  plus  épais ,  plus  solide,  et  ne 
cède  pas  à  la  pression  comme  le  fait  l'os  frontal;  qui  est  trèâ° 
mince  et  flexible.  Ce  dernier  signe  est  le  plus  sûr. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  fontanelle  antérieure 
était  douée  d'un  mouvement  pulsatif.  Quand  ce  battement  serait 
réel,  il  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  produire  dans  cette 
fontanelle  une  tension  alternative  appréciable, par  le  doigt  de  l'ac-- 
coucheur.  D'ailleurs^  il  est  très-probable  que  ce  mouvement  que 
l'on  remarque  dans  la.  fontanelle  antérieure  de  nouveau-nés  n'elisle 
pas  avant  la  naissance ,  et  qu'il  est  produit  par  les  cris  que  pousse 
l^enfant  en  venant  au  monde ,  et  qui  donnent  lieu  au  refoulement 
du  sang  vers  le  cerveau.  Si  on  examine  atlenlivemenl  ces  pulsa- 
tions, on  voit  qu'elles  sont  isochrones  aux  batlemens  du  cœur  ,  et 
quatre  fois  plus  lentes  que  les  mouveniens  de  la  respiration. 

La  tête  est  articulée  avec  le  tronc  par  une  espèce  de  gingîyme  qui 
ne  permet  que  de  très-petits  mouvemens,  soit  en  avant ,  soit  en 
arrière.  Les  mouvemens  latéraux  sont  plus  grands,  et  dépendent 
du  mouvement  combiné  de  toutes  les  vertèbres  trachéliennes.  Cs 
mouvement  de  pivot,  quoique  plus  libre  chez  le  fœtus  que  dans 
l'adulte,  ne  peut  guère  élre  porté  au-delà  d'un  quart  de  cercle 
sans  exposer  la  vie  de  l'enfant ,  parce  que  ce  mouvement  de  ro- 
tation dépend  de  la  tofsion  du  cou.  Dans  les  accoucheniens  labo-= 
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rieiix,  on  ne  doit  clone  jamnis  exercer  de  manœuvre  qui  tendrait 
à  faire  de'crire  à  la  léle  plus  d'un  quart  de  cercle.  On  peut  porter 
le  menton  de  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  thorax  jusque 
sur  Tune  ou  l'autre  épaule  sans  aucun  inconvénient. 

Pendant  tout  le  temps  que  l'enfant  est  contenu  dans  le  sein  de 
sa  mèrC;  il  est  recourbé  sur  sa  partie  antérieure,  la  tête  penchée 
sur  la  poitrine  j  ses  bras  ployés  et  appuyés  sur  le  thorax  ,  ses 
cuisses  fléchies  sur  l'abdomen.  Les  genoux,  qui  sont  écartés  l'un 
de  l'autre,  montent  jusqu'au  menton,  tandis  que  les  talons  sont 
rapprochés  et  appuyés  sur  les  fesses.  Cette  attitude  est  naturelle  iau 
fœtus,  et  on  la  remarque  dans  l'embryon  dès  les  premiers  moraens 
où  l'on  peut  le  distinguer  dans  la  maUice.  Non-seulement  l'homme, 
mais  encore  tous  les  animaux  la  prennent  dans  l'étal  de  repos. 
Hippocrale  avait  remarqué  que  cette  position  était  celle  qui  con- 
venait à  l'homme  dans  l'état  de  santé  lorsqu'il  repose. 

D'après  la  manière  dont  le  fœtus  est  replié  dans  le  sein  de  sa 
mère,  il  forme  iu\  corps  ovoïde  dont  le  grand  diamètre  est  de 
dix  pouces  environ.  C'est  à  raison  de  celle  figure  qu'Hippocrate 
l'a  comparé  à  une  olive  renfermée  dans  un  flacon.  La  longueur 
de  ce  diamètre  surpasse  de  beaucoup  ceux  du  bassin  et  ceux  de 
la  matrice  d'avant  en  arrière^  ou  d'un  côté  à  l'autre.  11  est  évident 
que  Tenfant  né  peut  sortir  du  sein  de  sa  mère  qu'en  présentant  à 
rorilice  de  la  malrice  une  des  extrémités  de  son  grand  diamètre  j 
de  même  que  l'olive  ne  peut  pas  sortir  en  travers  du  flacon  ,  mais 
seulement  en  présentant  l'iUie  ou  l'autre  de  ses  extrémités.  La  tête 
est  un  corps  solide, de  forme  ovoïde,  qui  ne  peut  également  sortie 
que  par  l'une  de  ses  extrémités. 

Article  iv. 

De  r Accouchement, 

S'il  est  un  phénomène  digne  d'admiration,  important  à  étudier 
pour  le  médecin ,  c'est  sans  doute  l'acte  par  lequel  s'exécute  la 
naissance  de  l'homme  qui  ,  pour  s'opérer  avec  régularité,  exige 
le  concours  de  diverses  puissances  qui  conspirent  toutes  vers  le 
même  but.  On  donne  à  celte  fonction  le  nom  à^accouchenienl  ■ 
elle  est  la  plus  pénible  de  toutes  celles  de  l'économie  animale  ^ 
lors  même  qu'elle  suit  l'ordre  naturel. 
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Si  on  juge  de  Texcellence  d'un  art  par  les  avantages  que  l'on 
en  retire  ;  il  me  semble  qu'il  est  prouvé  qu'il  n'en  est  aucun  qui 
puisse  remporter  ,  sous  ce  rapport^  sur  Fart  des  àccouchemens. 
Souvent;  par  son  intervenlion  j  l'enfant  ou  la  mère^  et  quelque- 
fois tous  les  deux  en  même  temps  ,  sont  soustraits  à  une  mort 
prématurée.  En  effet  ^  si  la  femme  est  secourue  à  temps  par  un 
accoucheur  instruit  dans  son  art  et  suffisamment  versé  dans  les 
connaissances  médicales  ,  il  peut  facilement  remédier  au  plus 
grand  nombre  des  obstacles  qui  peuvent  survenir  pendant  la  durée 
du  travail. 

On  doit  distinguer  Fart  d'accoucher  de  l'accouchement.  L'art 
des  àccouchemens  est  cette  partie  de  la  médecine  qui  apprend 
à  administrer  aux  femmes  ^  pendant  le  travail ,  les  secours  que 
réclame  leur  état.  Considéré  sous  ce  rapport  ^  cet  art  est  une  vé- 
ritable science  qui  est  autant  du  domaine  de  la  médecine  que 
de  celui  de  la  chirurgie.  En  l'envisageant  sous  ce  point  de  vue , 
on  ne  peut  pas  le  réduire  ,  comme  Font  fait  quelques  modernes  , 
à  la  simple  solution  d'un  problème  de  mécanique. 

Connaître  l'art  des  àccouchemens  j  ce  n'est  pas  seulement 
connaître  le  mécanisme  d'une  opération  naturelle  entièrement  sou- 
mise aux  lois  du  mouvement  ^  c'est  encore  connaître  les  moyens 
delà  faciliter  ,  lesquels  sont  tanlôt  du  ressort  de  la  cliirurgie, 
tantôt  du  domaine  de  la  médecine.  L'accouchement  est  bien  plus 
souvent  naturel  que  du  domaine  de  Fart.  Parmi  les  àccouchemens 
même  qui  deviennent  laborieux  ^  il  en  est  beaucoup  plus  où;  par 
des  connaissances  médicales  ;  on  peut  prévenir  les  accidens  qui 
menacent  de  compliquer  cette  fonction  ;  et  qui  peuvent  exiger 
les  secours  de  Fart ,  ou  remédier  à  ceux  qui  se  seraient  déjà 
manifestés  ,  qu'il  n'en  est  où  il  faille  savoir  opérer  avec  dexté- 
rité. La  nécessité  des  ces  connaissances  médicales  rendra  tou- 
jours le  ministère  du  médecin-accoucheur  supérieur  à  celui  de 
la  sage-femme  ;  lors  même  qu'on  supposerait  qu'elle  peut  possé- 
der au  même  degré  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  partie  mécanique 
des  àccouchemens. 

Si  les  accidens  sont  moins  communs  aujourd'hui  à  la  suite  des 
couches  ;  ce  n'est  pas  parce  que  les  accoucheurs  savent  opérer 
;avec  plus  de  dextérité;  mais  parce  qu'ils  sont  moins  souvent 
actifs  ;  et  qu'ils  dirigent  plus  convenablement  les  femmes  5  c^est 
que  plusieurs  d'entr'eux  ont  reconnu  que  Faccouchement  appar- 
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tient  plus  à  la  méJecino  qu'à  la  chirurgie  y  el  qn'avanl  de  se  li- 
vrer à  celte  profession  ils  ont  senti  la  nécessité  de  se  livrer  à 
une  élude  approfondie  des  diverses  fonctions  spécialement  dé- 
volues au  sexC;  et  des  maladies  qui  résultent  des  dérangemens 
qu'elles  peuvent  éprouver. 

Outre  les  rapports  de  proportion  qui  doivent  exister  entre  la 
téie  de  l'enfant  et  la  cavité  qui  doit  lui  livrer  passage ,  l'accou- 
chement;  pour  s'opérer  avec  facilité^  exige  le  concours  de  plu- 
sieurs puissances.  Toutes  les  fois  que  cette  fonction  se  fait  con- 
formément au  vœu  de  la  nature,  le  ministère  de  l'accoucheur 
se  réduit  en  quelque  sorte  à  celui  de  simple  spectateur  3  mais  si 
quelques-unes  des  causes  nécessaires  pour  la  terminaison  heu- 
reuse de  l'accouchement  viennent  à  manquer,  il  cesse  alors  d'être 
passif;  car  le  défaut  d'une  seule  cause  peut  le  rendre  difficile  , 
dangereux  pour  la  mère  et  l'enfant ,  et  quelquefois  même  im- 
possible sans  les  secours  de  Tart.  Un  rétrécissement  médiocre  du 
Lnssin  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  ^  que  je  prends  pour 
exemple  ,  rend  Taccouchement  difficile  j  s'il  est  un  peu  plus 
considérable  ,  il  le  rend  dangereux  :  celui  qui  est  excessif  le  rend 
impossible.  Quelquefois  les  puissances  expulsives  tendent  à  pous- 
ser le  fœtus  au  dehors  avec  tant  de  violence,  qu'on  est  obligé 
de  modérer  leur  action;  d'autres  fois  ces  puissances  manquent 
d'énergie,  et  on  est  obligé  a|ors  d'augmenter  leur  action,  ou  même 
de  la  suppléer  entièrement.  C'est  donc  à  discerner  raccouche- 
ment  qui  doit  être  l'ouvrage  de  la  nature  d'avec  celui  qui  doit 
faire  partie  du  domaine  de  l'art  ,  que  doit  s'appliquer  le  pra- 
ticien. 

L'accouchement,  pris  dans  son  sens  le  plus  étendu,  est  l'ex- 
pulsion naturelle  ou  l'extraction  ,  par  Fart ,  de  l'enfant  et  de  ses 
dépendances  hors  du  sein  de  la  mère.  Je  distingue  trois  classes 
générales  ,  suivant  la  nature  des  puissances  qui  concourent  à  la 
délivrance.  Je  donne  le  nom  à'' accouchement  naturel  à  celui  où 
les  forces  contractiles  de  la  mère  suffisent  pour  expulser  l'en^ 
fant  ,•  le  nom  A'' accouchement  mixte  à  celui  où  la  délivrance  , 
pour  s'opérer  spontanément ,  a  besoin  de  quelques  secours  ad- 
ministrés par  Fart  pour  rem.édier  à  la  complication  qui  la  reii- 
dait  impossible.  Une  double  puissance  ,  l'art  et  la  nature  ,  de- 
vient nécessaire  pour  effectuer  la  naissance  de  l'enfant.  Enfin  ^ 
j  appelle  accouchement  artificiel  ou  contre  nature  celui  où  les  se-- 
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cours  de  l'art  deviennent  nécessaires  pour  extraire  l'enfant  ,  soit 
que  la  main  suffise  ou  qu'un  instrument  devienne  nécessaire  :  je 
prends  cette  expression  dans  une  acception  plus  étendue  que 
Smellie  et  Baudelocque  ^  qui ,  par  accouchement  contre  nature ^ 
n'entendent  que  celui  que  l'on  peut  opérer  par  la  main  seule  ^ 
en  tirant  l'enfant  par  les  pieds  ^  et  qui  donnent  le  nom  dWcow-- 
cliemens  laborieux  à  ceux  dans  lequels  on  emploie  des  icslru- 
lîiens.  Dans  la  classe  que  je  de'signe  par  l'expression  à''accouche- 
viens  mixtes  y  en  recourant  à  l'art,  on  ne  se  propose  pas  d'extraire 
l'enfant;  mais  seulement  de  corriger  certaines  positions  défec- 
tueuses qui  s'opposent  ;  tant  qu'elles  subsistent ,  à  ce  qu'il  puisse 
élre  expulsé  par  les  seuls  efTorts  naturels.  Après  les  secours  de 
l'art ,  ces  accouchemens  rentrent  dans  le  domaine  de  la  nature. 

Quoique  je  propose  de  substituer  l'expression  à' accouchement 
artificiel  à  celle  àH accouchement  contre  nature  ^  employée  par  la 
plupart  des  accoucheurs  pour  désigner  cette  classe  d^accouche- 
mens  où  les  secours  de  l'art  sont  indispensables  pour  extraire 
l'enfant,  je  me  donne  de  garde  d'attacher  beaucoup  d'impor- 
tance à  cette  réforme  ,  qui  se  sent  beaucoup  plus  de  la  sublililé 
des  écoles  ,  qu'elle  ne  peut  être  utile  à  l'art.  Quoi  qu'en  dise  un 
accoucheur  moderne  ,  on  peut  s'entendre  et  être  entendu  ^  ex- 
cepté de  ceux  qui  ne  le  veulent  pas  ,  quand  on  dit  que  l'on 
appelle  accouchemens  contre  nature  ceux  où  l'art  devient  néces- 
saire. Getle  fonction  cesse  alors  d'être  au  pouvoir  de  la  nature, 
et  par  conséquent  naturelle.  A  la  vérité,  il  est  ridicule  de  dire 
d'une  fonction  naturelle  qu'elle  est  conlre  nature  j  mais  aussi  les 
accouchemens  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  contre  nature 
n'ont  été  appelés  ainsi  que  parce  qu'ils  cessent  d'élre  ,  à  raison 
dequelque  compiicalion,  une  fonction  naturelle.  En  substituant  le^ 
expressions  à^ accouchemens  par  expulsion  ,  à^ accouchemens' par 
extraction  y  proposées  par  le  docteur  Sacombe ,  qui  a  cherché 
à  ridiculiser  la  division  des  anciens  ,  on  ne  ferait  que  changer  les 
mots  sans  présenter  d'autres  bases  à  la  classification. 

Mais  avant  d^entrer  dans  le  détail  de  chacune  de  ces  trois  classes^ 
il  est  des  phénomènes  généraux  applicables  à  chacune  d'elles  que. 
je  dois  exposer. 

Il  est  impossible  d'établir  d'une  manière  exacte  la  proportion 
qui  existe  enlre  les  accouchemens  qui  peuvent  se  terminer  natu- 
rellement d^me  manière  heureuse  ,  et  ceux  qui  exigent  Fiuter- 
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venlion  des  secours  de  l'art.  Les  relevés  d'observations  de  ce 
genre  dressés  à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  à  Vienne^ 
à  Londres  .  prouvent  que  la  diversité  du  climat  peut  influer  sur 
la  terminaison  de  l'accouchement.  D'ailleurs  ;  ces  tableaux  nepeu- 
vent  guère  se  faire  que  dans  les  hôpitaux  où  deux  causes  coniri- 
buent  à  rendre  les  accouchemens  plus  difficiles  dans  ces  lieux. 
C'est,  en  général,  là  que  se  rendent  les  femmes  du  peuple  atteintes 
de  déformation  du  bassin,  et  on  y  porte  assez  souvent  celles 
chez  lesquelles  on  reconnaît  pendant  le  travail  que  l'accouche- 
ment sera  difficile. 

De  V Accouchement  en  générah 

Quelque  différence  que  présentent  dans  la  pratique  les  ac-* 
couchemens  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  trois  classes^ 
les  causes  déterminantes  du  travail  sont  absolument  les  mêmes  , 
et  il  est  toujours  précédé  et  accompagné  des  mêmes  phénomènes 
généraux.  L'époque  de  la  grossesse  où  s'opère  Taccouchement 
n'y  apporte  également  aucun  changement,en  sorte  que  ce  que  je  vais 
dire  des  causes  déterminantes  de  l'accouchement,  des  symptômes 
qui  précèdent  ou  accompagnent  le  travail  de  l'enfantement  ;,  doit 
s'appliquer  à  l'avortement,  à  Faccouchement  prématuré,  et  même 
à  l'expulsion  de  ces  substances  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
fausse  grossesse ,  parce  qu'elles  peuvent  facilement  en  imposer 
pour  cet  état  ^  enfin  aux  accouchemens  même  où  l'art  devien- 
dra nécessaire  par  la  suite,  tant  que  le  moment  d'opérer  n'est 
pas  encore  arrivé ,  aussi-bien  qu^à  l'accouchement  qui  se  fait 
spontanément  à  la  fin  du  neuvième  mois.  Que  ^accouchement 
soit  à  terme  ,  qu'il  soit  avancé  ou  retardé,  que  la  matrice  expulse 
un  enfant  ou  une  de  ces  substances  que  j^ai  dit  constituer  la  fausse 
grossesse  ,  le  mécanisme  en  est  toujours  le  même. 

On  convient  généralement  que  la  cause  première  et  naturelle 
de  l'accoucliement  réside  essentiellement  dans  la  matrice  :  c'est 
toujours  par  elle  que  commence  le  travail ,  quoiqu'il  puisse  rester 
de  Tincertitude  sur  les  causes  qui  la  déterminent  à  entrer  en  action , 
Celle  des  autres  organes  qui  ,  comme  puissances  auxiliaires  , 
coopèrent  à  la  délivrance ,  ne  paraît  avoir  lieu  que  parce  qu'elle 
est  déterminée  en  vei:tu  des  coniraclions  de  l'utérus. 

Les.auteurs  sont  partagés  d'opinion  sur  les  causes  déterminantes 
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communes  de  raccouchement,  c^est-à-tlire  sur  les  causes  qui 
peuvent  solliciler  les  conlraclions  de  la  matrice  à  une  époque  qui 
aouiïre  si  peu  d'exception ,  que  plusieurs  soutiennent  qu'elle  est 
invariable.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  causes  accidentelles  dont  j'ai 
parlé  en  traitant  de  Tavortement;,  et  qui,  en  agissant  sur  la  ma- 
trice^  soit  d'une  manière  directe;  soit  sympathiquement^  peuvent 
de'lerminer  plus  prompîement  ses  contractions  ^  et  donner  ainsi 
lieu  à  l'avortement  et  à  l'accouchement  prématuré.  En  effet ,  on 
conçoit  que  si  une  cause  quelconque  vient  à  irriter  ^  à  agacer  la 
ïîialrice;  et  par  conséquent  à  la  faire  contracter  avec  beaucoup 
plus  de  force  que  dans  l'état  naturel ,  la  réaction  des  fibres  du 
corps  peut  se  trouver  augmentée  accidentellement  au  point  de 
triompher  de  la  résistance  offerte  par  les  fibres  du  col.  J'ai  aussi 
indiqué  à  cette  occasion  que  ces  causes  exerçaient  sur  la  malrice 
une  influence  plus  ou  moins  fâcheuse^,  non-seulement  suivant  leur 
degré  d'intensité ^  mais  encore  suivant  la  susceplibililé  du  tempé- 
rament de  la  femme  sur  laquelle  elles  agissent  5  ce  qui  explique 
pourquoi  une  cause  qui  n'est  pas  suffisante  pour  exciter  le  travail 
de  l'enfantement  chez  une  femme  d'une  constitution  ordinaire  , 
peut  produire  cet  effet;  à  une  époque  quelconque  de  la  grossesse^ 
chez  une  femme  qui  serait  délicate;  et  dont  le  genre  nerveux 
serait  facile  à  ébranler  ;  parce  que^  chez  cette  dernière;  Tirritation 
des  fibres  est  portée  à  un  degré  plus  considérable. 

Les  causes  que  les  physiologistes  ont  regardées  comme  pouvant 
déterminer;  au  terme  ordinaire  ;  les  douleurs  de  l'enfantement  et     \ 
l'action  de  la  matrice  qui  les  produit;  sont  plutôt  conjecturales     1 
que  déduites  de   l'observation.  Les  uns  ont  cru  que  l'utérus  était 
excilé  à  entrer  en  action  par  le  sang  qui  aborde  vers  cet  organe  à     i 
chaque  période  menstruelle;  et  qui  l'irrite  :  quoique  le  sang  ne     1 
paraisse  pas  au  dehors  pendant  la  grossesse  ;  dans  le  cours  ordi-     | 
naire;  le  travail  qui  détermine  cet  afïlux  du  sang  vers  la  matrice     ! 
ne  laisse  pas  de  se  faire  sentir  parles  mêmes  douleurs  et  les  mêmes     j 
symptômes.  Mais  on  peut  demander  aux  partisans  de  cette  opinion     ; 
pourquoi  la  neuvième  ou  la  dixième  révolution  menstruelle  est     | 
plus  efficace;  quoique  l'effort  qui  y  pousse  le  sang  soit  moins  vif     \ 
et  la  matrice  moins  irritable?  Répondre  avec  M.  Vigarous  quC;  si     I 
la  matrice  éprouve  plus  vivement  Taclion  de  cette  révolution; 
c'est  que  le  fœtus  étant  plus  fort  à  cette  époque  ;  il  s'agite  plus 
violemment  ;  et  sollicite  ;  par  les  efforts  qu^il  fuit  ;  les  contractions 
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de  cet  organe  j  c'est  invoquer  une  seconde  cause  non  moins  hy- 
polhélique  que  la  première ,  car,  lorsque  le  fœtus  est  mort;  le 
travail  ne  laisse  pas  de  se  déclarer  au  terme  naturel.  L'obseï-. 
valion  apprend  même  que  sa  mort  doit  être  range'e  parmi  les  causes 
qui  donnent  lieu  à  son  expulsion  pre'malurée. 

La  cause  de'ierminanie  de  raccouchenient  doit  être  la  même 
dans  toutes  les  classes  d'animaux.  Or,  la  femme  étant  peut-être, 
de  toutes  les  femelles  ;  la  seule  qui  soit  réglée,  on  ne  peut  pas 
soupçonner  que  l'irritation  que  produit  l'afflux  du  sang  vers  Tu- 
lérus  lors  de  celte  période  menstruelle  soit  la  cause  qui  détermine 
l'action  de  cet  organe,  et  l'agitation  violente  du  fœtus  qui  contri- 
buerait encore  à  la  rendre  plus  efficace  en  augmentant  son  activité» 

D'autres  ont  pensé  que  l'action  de  la  matrice,  qui  est  le  véritable 
agent  qui  opère  l'accouchement,  était  déterminée  par  l'acrimonie 
des  eaux  de  l'amnios ,  ou  par  la  distension  qu^elle  éprouve  vers  la 
fin  de  la  grossesse.  Les  eaux  de  l'amnios ,  quand  on  les  suppo- 
serait acrimonieuses ,  ne  touchant  point  immédiatement  la  ma- 
trice, ne  peuvent  pas  Tagacer  de  manière  à  en  solliciter  les  con- 
tractions, La  distension  de  la  matrice  ne  peut  pas  être  la  cause  qui 
provoque  les  efforts  de  l'accouchement  lorsqu'il  se  fait  avant  terme. 
Si  elle  était  la  cause  de  ce  travail,  il  devrait  se  déclarer  d'autant 
plus  proraptement  que  la  matrice  est  plus  distendue.  Or,  nous 
voyons  le  contraire  tous  les  jours.  Dans  le  cas  de  jumeaux,  le 
travail  devrait  toujours  se  déclarer  avant  le  terme  ordinaire  de  la 
grossesse  ,  parce  que,  souvent  au  sixième  mois  ,  la  matrice  a  ac- 
quis le  degré  de  distension  qu^elle  aurait  si  elle  contenait  un  seul 
fœtus  parvenu  au  terme  naturel.  La  femme  n'accouche  pas  plus  tôt 
lorsqu'elle  porte  un  fœtus  volumineux  que  lorsqu'elle  est  enceinte 
d'un  enfant  très-grêle.  Cependant,  dans  les  cas  de  grossesse  com- 
posée, les  femmes  sont  plus  exposées  à  accoucher  prématurément. 

Supposer  avec  d'autres,  ou  que  le  fœtus  refuse  de  recevoir  le 
sang  que  lui  apporte  la  veine  ombilicale ,  ou  que  les  vaisseaux 
destinés  à  porter  la  nourriture  ne  peuvent  plus  admettre,  vers  la 
tin  de  la  grossesse,  les  fluides  qu'ils  charriaient,  et  que  les  dou- 
leurs se  font  sentir  parce  que  le  sang  ne  pouvant  pas  passer  dans 
le  placenîa  ,  engorge  la  matrice  et  la  stimule  par  sa  présence,  c'est 
avancer  une  opinion  contraire  à  l'observation.  La  circulation  qui 
a  lieu  de  la  mère  au  fœtus  ne  commence  à  éprouver  des  déran- 
gernens  que  lorsque  le  travail  est  déjà  déclaré. 
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Ce  n'est  pas  non  pluS;,  comme  Tont  avancé  quelques  physiciens  ■ 

modernes  ^  d  après  îlaller  ,  par  le  même  mécanisme  qu'un  fruit  ^  à  ; 

i'époque  de  sa  maturité,  se  détache  par  son  pétiole  du  rameau  i 

auquel  il  était  suspendu^  que  le  fœtus  se  détache  de  l'utérus.  Le  : 

placenta^  qui  représenterait  le  pétiole  du  fruit  mûr^  ne  commence  I 

use  décoller  que  lorsque  les  contractions  de  la   matrice  existent  | 

déjà.  Le  placenta  conserve  le  plus  souvent  ses  adhérences  avec  la  j 

matrice  pendant  la   majeure  partie  du  travail  ^  et   quelquefois  \ 

même  après  la  sortie  du  fœtus^  ] 

La  cause  la  plus  généralement  admise  par  les  accoucheurs  mo-  j 

dernes  est  l'opinion  de  quelques  physiciens^  qui  croient  que  le  ; 

travail  se  déclare  au  moment  de  la  rupture  d'équilibre  entre  les  | 

fibres  du  corps  et  du  col.  Je  conviens  que,  dans  l'ordre  naturel,  l 

l'époque  du  travail  et  celle  de  la  rupture  d'équilibre  entre  les  fibres  i 

du. corps  et  du  coi  de  la  matrice  coïncident  presque  toujours  en-  j 

semble;  mais ,  comme  je  l'ai  déjà  observé  ailleurs,  par  cette  exnli-  \ 

cation  on  donne  une  idée  de  ce  qui  se  passe  au  moment  de  l'ac-  i 

couehement ,  et  non  pas  de  la  cause  qui  décide  le  travail  de  Ten-  I 
fantement.  La  dilatation  du  col  ^  qui  est  une  preuve  non  équivoque 

de  cette  rupture  d'équilibre^  peut  précéder  de  quinze  jours,  et  j 

même  d'un  mois  et  quelquefois  de  deux,  les  vraies  douleurs  de  -j 

l'enfantement.  i 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  excite  la  matrice  a  faire  des  efToFîs  \ 

pour  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception  à  une  époque  dé-  | 

terminée,  cet  organe,  en  se  contractant,  tend  à  resserrer  sa  ca-  ■' 

vile  dans  tous  les  sens.  L'effet  de  celle  contraction  ne  pousse  pas  ; 

le  corps  contenu  vers  un  point  plutôt  que  vers  un  au  Ire.  Lorsque  l 

les  efforts  sont  sufîisans  pour  expulser  l'enfant,  il  sort  par  l'endroit  t 

qui  lui  offre  naturellement  moins  de  résistance.  L'orifice  de  la  j 

matrice  est  presque  toujours  le  lieu  par  où  il  s'échappe,  parce  ] 

qu'il  répond  au  vide  du  bassin,  et  qu'il  est  ainsi  le  seul  point  de  i 

la  malrice  qui  ne  soit  point  fortifié.  Toutes  les  autres  régions  de  J 

la  matrice  sont  soutenues  pendant  leur  action  par  les  parois  os-  l 

seuscs  du  bassin,  ou  par  les  contractions  des  muscles  abdominaux,  .jj 

qui  leur  servent  comme  d'arc-boutant  pour  prévenir  leur  rupture.  1 

L'orifice  de  la  malrice  étant  diamétralement  opposé  à  son  fond,  À 

qui  doit  être  considéré  comme  le  centre  d'où  part  l'action  inuscu-  .« 
laire,  tout  l'effort  porlc  sur  ce  point,  qui  d'ailleurs  est  une  voie 
déjà  toute  ouverte  par  la  nature.  Dès  que  les  coiitraclioiîs  ont  opéré 
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une  légère  dilalation  du  col ,  leur  aelion  est  ensuite  secondée  par 
les  eaux  qui  forment  une  poche  ,  et  facilitent  ainsi  la  dilatation 
graduelle  de  Porifice  en  s'y  introduisant. 

Si  l'orifics  est  squirrheux,  et  que  cette  callosité  s'oppose  à  sa 
dilatation;  ou  la  nature  se  consume  en  efforts  impuissans^  ou  bien 
le  corps  même  de  la  matrice  se  déchire  dans  l'endroit  le  plus 
faible  naturellement  ^  ou  qui  a  été  affaibli  par  la  pression  exercée 
par  les  parties  saillantes  de  l'enfant. 

Toutes  les  parties  de  la  matrice  se  contractent  en  même  temps 
pendant  le  travail;  avec  cette  seule  différence  que  la  contraction 
des  fibres  du  corps  est  plus  forte  que  celle  des  fibres  du  col^  sans 
quoi  l'accouchement  serait  impossible.  Cette  contraction  simul- 
tanée de  toutes  les  parties  de  la  matrice;  quelque  évidente  qu'elle 
soit;  est  cependant  contestée  par  quelques  accoucheurs;  qui  pen- 
sent que  le  col  est  dans  un  état  de  repos  ;  pendant  que  son  corps 
et  son  fond  se  contractent  avec  plus  ou  moins  de  force.  D'autres 
admettent  deux  plans  de  fibres  dans  la  matrice  ;  l'un  intérieur  et: 
l'autre  extérieur;  et  soutiennent  que  le  plan  intérieur  est  dans  le 
relâchement;  tandis  que  le  plan  extérieur  agit  puissamment.  Outre 
que  l'autopsie  cadavérique  ne  permet  pas  d^admetlre  ces  deux 
plans  de  fibres  qui  sont  le  fondement  de  cette  hypothèse  ;  le 
loucher  démontre  que  la  contraction  de  cet  organe  est  générale. 
Dans  quelque  partie  de  son  étendue  que  l'on  touche  la  matrice 
dans  le  moment  des  douleurs  ;  l'on  sent  que  ses  parois  présentent 
de  la  dureté.  En  même  temps  que  le  doigt  introduit  dans  l'orifice 
s'aperçoit  qu'il  se  resserre  et  se  roidit;  l'autre  main  appliquée  sur 
le  bas-ventre  sent  que  le  fond  de  la  matrice  se  durcit  fortement. 
Or;  on  sait  que  la  dureté  indique  un  élat  de  contraction;  et  la 
souplesse  un  élat  de  relâchement. 

On  éprouve  celte  contraction  simultanée  des  fibres  du  corps  et 
du  col  de  la  matrice  d^une  manière  bien  sensible  si  la  main  se 
trouve  dans  cet  organe  pendant  une  douleur.  En  même  temps 
que  la  main  est  pressée  au  point  de  perdre  la  faculté  d'agir  et 
le  sentiment  ;  l'orifice  fait  Tofiice  d'une  forte  ligalure  sur  le  poignet 
qu'il  embrasse.  Les  tranchées  que  quelques  femmes  éprouvent 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  des  couches  prouvent 
encore  que  le  corps  et  le  col  de  la  matrice  se  contractent  en  même 
temps.  Le  col  ne  permet  l'issue  des  caillots  et  de  quelque  peu  de 
sang  fluide  que  vers  la  fin  des  douleurs  ;  où;  forcé  de  céder  à  la 

T.    II.  i4 
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réaclion  des  fibres  du  corps  ;  il  s'entr'ourre  plus  ou  moins.  Ces  ,! 

corps  étrangers  s'échapperaient  dans  le  moment  même  de  la  j 

douleur  si  le  col  se  relâchait  dès  que  le  fond  se  conlraele.  '■■ 

L'action  par  laquelle  se  termine  Taccouchement  est  une  aclion  ; 

compose'e  à  laquelle  plusieurs  causes  doivent  concourir  pour  qu'il  \ 
se  fasse  promplemenL  et  d'une  manière  heureuse.  Parmi  les  causes 

dont  la  conspiration  mutuelle  est  utile  pour  la  terminaison  na-  ; 

liirelie  de  l'accouchement ^  il  en  est  plusieurs  qui  seules  ne  pro-  , 

duiraient  aucun  effet  ^  quoique  cependant ^   réunies  aux  autres,  i 
elles  contribuent  beaucoup  à  procurer  une  terminaison  heureuse. 

L'accouchement ,  pris  dans  son  sens  stricte  ;  est  une  fonction  , 
^''pendante  de  Faction  de  la  mabrice.  Cette  action  est  indépendante 

de  la  volonté.  La  femme  ne  peut  pas  à  son  gré  empêcher  les  con-  ■ 

tractions  de  l'utérus  3  mais  l'on  voit  au  contraire  qu'elles  l'invitent  j 

et  la  forcent  pour  ainsi  dire  à  faire  elle-même  des  efforts.  J'ai  vu  ] 

souvent  dans  mon  amphithéâtre  l'arrivée  de  nombreux  élèves  ra-  ! 

lenlir  et  suspendre  même  totalement  les  douleurs  5  mais  on  ne  l 

peut  pas  conclure  de  ces  faits  que  la  volonté  peut  retarder  les  con-  j 

tractions  de  la  matrice.  Ce  phénomène  est  produit  par  une  con-  j 

trariété  ou  par  un  sentiment  de  pudeur.  Non-seulement  l'utérus  a  ^ 

la  plus  grande  part  dans  la  naissance  de  l'enfant;  mais  encore  il  peut  l 

dans  quelques  cas  l'effectuer  par  ses  seules  forces  ;   et  sans  être  ^ 

aidé  par  l'action  d'aucune  autre  puissance  accessoire.  Des  femmes  ^ 

chez  lesquelles  la  matrice  avait  franchi  la  vulve  pendant  le  travail^  '\ 

se  sont   cependant  délivrées   heureusement.  Il  existe  plusieurs  | 

exemples  de  femmes  qui  ont  accouché  après  leur  mort. 'Les  ani-  J 

maux  auxquels  on  a  fait  la  section  des  muscles  du  bas-ventre  ne  ^ 

laissent  pas  pour  cela  de  mettre  bas  leurs  petits.  Des  femmes  sont  i 
accouchées  dans  un  état  d'assoupissement  ou  de  léthargie  qui  sus- 
pend l'action  des  muscles  soumis  à  la  volonté.  Dans  tous  ces  cas, 
l'utérus  seul;  qui  n'a  pas  pu  être  aidé  de  l'action  du  diaphragme  ni 

de  celle  des  muscles  abdominaux,  a  terminé  heureusement  Taccou-  ^| 

chement.  ' 

Dans  l'ordre  naturel ,  la  matrice  est  aidée  dans  l'expulsion  de 

l'enfant  par  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  dia-  î 

phragmC;  qui,  en  s'appliquant  immédiatement  à  la  matrice,  sou-  | 

tiennent  ses  parois  et  la  mettent  à  l'abri  de  la  rupture.  Ces  muscles,  ! 
qui  sont  des  puissances  auxiliaires  du  travail  de  l'enfantement,  en 

5e  contractant  simultanément^  tendent  à  chasser  l'enfant  dans  le  ! 
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sens  d'une  diagonale  qui  serait  dirigée  vers  l'ouverture  infe'rieure 
du  bassin.  Les  efforts  dépendant  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  sont  en  quelque  sorte  soumis  à  la  volonté,  surtout 
dans  le  commencement  du  travail  3  en  sorte  que  l'on  doit  conseiller 
à  la  femme  de  les  suspendre  lorsque  l'accouchement  va  trop  vile  , 
afin  de  donner  le  temps  aux  parties  externes  de  se  dilater,  et  pré- 
venir par  là  des  déchirures;  ou  bien  lui  recommander  de  pousser 
fortement  en  bas  à  chaque  douleur,  lorsque  l'on  veut  accélérer  le 
travail  qui  est  trop  lent.  Cette  influence  des  muscles  abdominaux 
sur  le  travail  aide  à  concevoir  pourquoi  les  femmes  pusillanimes 
accouchent  plus  lentement.  Les  accoucheurs  expérimentent  chaque 
jour,  comme  l'avaient  très-bien  dit  les  anciens,  que  ces  sortes  de 
femmes ,  au  lieu  de  retenir  leur  respiration ,  et  de  seconder  les 
contractions  de  la  matrice  par  leurs  efforts ,  s'épuisent  à  force  de 
crier.  L'accouchement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  doit  aussi 
éire  plus  lent  chez  les  femmes  très-grasses  :  outre  que  chez  elles 
les  muscles  abdominaux  jouissent  d'une  force  contractile  moindre^ 
elles  De  peuvent  pas  retenir  leur  respiration  aussi  long-temps  j  ce 
qui  rend  les  efforts  auxquels  elles  se  livrent  et  plus  courts  et  plus 
faibles.  Par  la  même  raison,  les  femmes  qui  auraient  quelque  vice 
dans  la  poitrine,  comme  celles  qui  sont  bossues,  asthmatiques, 
doivent  accoucher  plus  lentement,  quoiqu'e  le  bassin  soit  bien  con- 
formé^ parce  qu'elles  ne  peuvent  pas  se  livrer  aux  efforts  conve- 
nables pour  exciter  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles  du  bas- 
ventre. 

Quand  on  veut  exciter  les  efforts  de  la  femme ,  ou  doit  lui 
conseiller  de  pousser  comme  si  elle  voulait  aller  à  la  garde-robe 
dans  un  cas  de  constipation  :  aussi  cette  contraction  donne-t-clle 
lieu  à  la  sortie  des  urines  et  des  excrémens  ,*  elle  produit  aussi  la 
rougeur  de  la  face,  la  pesanteur  de  tête,  parce  que  le  sang  ne 
pouvant  pas  passer  librement  dans  l'abdomen ,  gagne  les  parties 
supérieures.  Les  vomissemens  spontanés  s'observent  fréquemment 
vers  les  derniers  temps  du  travail.  Si  l'on  peut  quelquefois  les 
attribuer ,  avec  quelques  auteurs ,  à  la  compression  exercée  par  la 
matrice  sur  l'estomac,  lorsque  les  muscles  abdominaux  s^  applî- 
quent  avec  force,  le  pins  souvent  ils  sont  sympathiques,  c'est-à- 
dire  ,  produits  par  l'irritation  vive  qu'éprouve  l'utérus  dans  c^ 
instant. 

Dans  le  moment  où  l'action  des  muscles  abdominaux  est  la  plus 
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efficace  j,  presque  tous  les  muscles  des  membres  et  du  Iroiic  Sont  ■ 

en  aclion  pour  fixer  la  poitrine  et  le  bassin,  auxquels  ces  muscles  j 

sont  attachés.  Pour  se  convaincre  de  l'action  de  tous  ces  muscles  ; 

pendant  le  travail  de  l'accouchement ,  il  suffit  de  jeter  un  instant  ^ 

les  yeux  sur  une  femme  dans  le  moment  des  fortes  douleurs  :  on  ■ 

voit  qu'elle  renverse  en  arrière  le  tronc  et  la  tête  ^  en  même  temps  \ 

qu'elle  s'appuie  les  reins ,  elle  se  roidit  de  toutes  ses  forces^  et  i 

pousse  avec  ses  pieds  et  ses  mains  qu'elle  arc-boute  contre  quel-  ] 

que  corps  solide.  ^ 

Plusieurs  physiciens  ont  pensé  que  la  mère  ne  faisait  pas  seule  ; 

les  frais  de  l'accouchement ,  et  que  le  fœtus  devenait  un   instru-  .j 

ment  de  son  expulsion  en  ouvrant  la  matrice  par  des  efforts  re-  j 

doublés.  Il  est  cependant  évident  que  l'enfant  est  purement  passif  ] 

dans  celte  opération.  La  matrice  seule  j  aidée  des  muscles  abdo-  i 

minauX;  commence  et  finit  l'accouchement.  \ 

L'illustre  Buffon  s'est  trompé  en  regardant,  avec  les  anciens,  ] 

le  fœtus  comme  le  principal  instrument  de  l'accouchement ,  fondé  i 

sur  ce  que  son  expulsion  a  quelquefois  lieu  après  la  mort  de  la  ^ 

mère.  Une  erreur  accréditée  par  un  homme  dont  le  nom  fera  s 

toujours  une  époque  mémorable  dans  les  sciences,  doit  trouver  i 

long-temps  des  partisans  :  ce  qui  diminue  l'élonnement  que  l'on  ^ 

éprouve  en  lisant  l'ouvrage  de  M.  Vigarous,  de  voir  qu'il  attribue  i 

F  accouchement  en  partie  à  Taclion  du  fœtus  qui  se  remue  ,  s'agite,  ] 

fait  des  efforts ,  lorsque  la  chaleur,  qui  jusqu'alors  avait  suffi  à  son  \ 

développement ,  devient  insuffisante.  ] 

Mais  lorsque  le  fœtus  est  mort,  ni  le  manque  de  nourriture,  ni  î 

le  besoin  de  respirer,  ni  le  poids  du  méconium  sur  le  canal  inles-  ^ 

linal,  que  les  auteurs,  ont  rangé  parmi  les  causes  qu'ils  croient  < 

propres  à  exciter  le  fœtus  à  des  mouvemens ,  ne  peuvent  solliciter  :\ 

son  expulsion  ,  qui  est  cependant  aussi  prompte  que  s'il  était  vi-  j 
vant  Q-i  irès-vigoureux,  à  moins  qu'il  ne  soit  déjà  atteint  de  putré- 
faction, ou  que  ses  parties  n'aient  perdu  de  leur  élasticité  naturelle^ 
car^  dans  le  premier  cas,  les  miasmes  putrides  jettent  la  matrice 
dans  un  état  de  prostration  qui  l'empêche  de  se  contracter  comme 
dans  Tétat  naturel.  Dans  le  second  cas  ,  la  télé  ,  qui  est  ramollie, 
ne  forme  plus  un  coin  aussi  exact  3  ce  qui  fait  que  la  dilata  lion  de 
t'orifîce  ne  peut  pas  s'opérer  avec  autant  de  promptitude.  Si  l'ac- 
couchement était  dû  aux  mouvemens  de  Tenfant,  comment  seraient 
chassés  Fenfant  lorsqu'il  est  mort  ^  ou  lorsqu'il  est  trop  faible  pour 
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exercer  le  moindre  efTorl^  ]e  placenta  ,  le  faux  genne^  la  môle, 
la  tête  quand  elle  a  e'të  sépare'e  du  tronc?  Tous  ces  corps  sont  ce- 
pendant expulsés  quoiqu'ils  n'aient  aucune  action  par  eux-mêmes. 
L'effort  qui  les  expulse  est  donc  produit  par  un  autre  agent  qui 
est  évidemment  la  matrice,  qui  ^  par  ses  contractions  répélées, 
vient  à  bout  de  les  chasser  de  sa  cavité.  , 

D'ailleurs  ,  le  fœtus  le  plus  vigo>ureux  ne  pourrait  faire  des 
efforts  suffisans  pour  opérer  la  dilatation  de  la  matrice^  et  encore 
moins  pour  vaincre  la  résistance  que  lui  opposent  souvent  les  dé- 
troits du  bassin.  On  sait  qu'elle  est  quelquefois  telle  ^  que  la  télé 
s'aplatit^  et  que  les  os  du  crâne  se  fraclureni,.  Si  la  compression 
qu'éprouve  le  cerveau  ne  donne  pas  la  mort  au  fœtus  avant  son 
expulsion  ^  il  est  évident  qu'il  est  tellement  serré  d'ans  ce  cas  par 
i'utérus,  que  ses  membres  ne  peuvent  exercer  le  moindre  mouve- 
ment. 

Si  l'enfant  est  expulsé  après  la  mort  de  sa  mère ,  ce  n'est  pas 
parce  qu'en  arc-boutant  les  pieds  contre  le  fond  de  la  mairies^  il 
force  par  ses  efforts  la  tête  à  franchir  l'orifice,  mais  parce  que  la 
matrice  conserve  encore  quelque  temps  après  la  mort  de  la  mère 
une  force  tonique  suffisante  pour  opérer  la  sortie  du  fœtus.  Ce 
phénomène  est  si  surprenant  ^  que  je  n'oserais  Tavancer  s'il  n'était 
pas  prouvé  par  des  observations  rigoureuses.  Le  docteur  Planque 
(  Biblioth.  de,  Méd.  choisie  ^  tom.  III ^  page  222  et  suivantes)  cite 
plusieurs  observations  d'enfans  morts  avant  le  décès  de  la  mère^ 
dont  quelques-uns  même  étaient  putréfiés,  qui  n'ont  pas  laissé 
d'être  expulsés  de  la  matrice.  On  ne  peut  donc  pas  regarder  les 
etforts  de  la  part  de  l'enfant  comme  la  cause  déterminante  des 
accouchemens  qui  ont  lieu  après  la  mort  de  la  mère.  L'accouche- 
ment est  donc  opéré  par  les  agens  ordinaires  de  la  vie^  même  dans 
le  cas  de  mort  de  la  mère  ;  car  on  ne  peut  pas  admettre  l'explica- 
tion proposée  par  un  moderne^  qui  attribue  tout  accouchement 
opéré  après  la  mort  à  une  véritable  explosion  occasionée  par  l'ex- 
pansion d'un  gaz  aériforme. 

C'est  abuser  étrangement  des  comparaisons  que  d'assimiler  ce 
phénomène  à  l'expulsion  brusque  du  bouchon  d'une  bouteille  de 
>'in  de  Champagne,  qui  a  quelquefois  lieu  par  l'action  du  gaz 
acide  carbonique  lorsqu'elle  est  faiblement  bouchée.  Dans  ce  cas 
le  bouchon  saute  parce  que  Tair  ne  trouve  aucune  issue.  Il  ne 
peut  pas  en  élre  de  même  pour  celui  que  l'on  suppose  contenu 
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dans  ruiérus.  L'orifice  de  cet  organe  se  dilaterait  graduellement; 
et  il  est  évident  que  le  gaz  devrait  .^'échapper  au  dehors  dès  qu^il 
existe  nh  coinmeneement  de  dilatation.  On  admettrait  même  que 
le  col  acquiert  en  un  seul  instant  récarlement  suffisant  pour  per- 
inetlre  la  sortie  du  fœtus  mort,  les  gaz  contenus  dans  Tutérus  ne 
pourraient  pas  encore  en  opérer  l'expulsion  ^  parce  qu'ils  trouve- 
l'aient  une  issue  sur  les  côtés  de  l'enfant. 

Des  Symptômes  qui  'précèdent  et  accompagnent  le  travail  de 

V  Accouchement. 

On  entend  par  signes  de  l'accouchement  l'assemblage  des  phé- 
nomènes sensibles  qui  annoncent  son  approche  ;  ou  qui  se  font 
apercevoir  pendant  toute  la  durée  actuelle  du  travail.  On  donne 
aux  premiers  le  nom  de  signes  précurseurs .  Parmi  les  seconds ,  les 
uns  sont  seulement  concomitans  et  sympathiques  ^  et  les  autres 
caractéristiques.  Les  premiers  sont  différens  chez  chaque  femme  -, 
et  ils  ne  peuvent  pas  faire  connaître,  à  quelques  jours,  quelque- 
fois même  à  quelques  semaines  près ,  que  l'accouchement  va 
s'opérer,  parce  qu'ils  ne  s'annoncent  pas  toujours  ,  ni  à  la  même 
époque. 

Un  des  premiers  symptômes  qui  indiquent  la  proximilé  du 
travail  est  un  état  d'anxiété  ,  d'abattement,  la  crainte  de  quelque 
événement  malheureux,  surtout  dans  une  première  couche.  Dès 
que  les  douleurs  deviennent  aiguës,  les  femmes  n'éprouvent  plus 
ces  sensations  :  on  doit  donc,  dans  les  commencemens  du  travail, 
s'efforcer  de  les  rassurer,  et  de  dissiper  leurs  craintes  par  des 
discours  encourageans.  I^a  femme  est  consolée  ,  encouragée 
-quand  on  compatit  à  ses  maux. 

Plusieurs  femmes  éprouvent,  pendant  la  durée  du  travail^ 
quelques  frissons  ,  avec  ou  sans  sentiment  de  froid.  Ils  ne  sont 
pas  dangereux  et  ne  doivent  pas  être  considérés^  à  moins  qu'ils  ne 
soient  forts  et  prolongés,  comme  des  signes  de  l'invasion  d'une 
maladie. 

Telle  femme  qui ,  pendant  la  grossesse,  était  lourde  ,  pesante, 
et  agissait  avec  peine ,  se  sent  tout-à-coup  ,  vers  la  fin  du 
neuvième  mois ,  plus  alerte  et  plus  libre  dans  ses  mouvemens. 
Telle  autre  qui,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  a  été  tourmen- 
tée de  ridée  qu'elle  périrait  pendant  l'accoucliement ,  n^éprouve 
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plus  les  mêmes  craintes  vers  la  fin.  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
femmes  ,  le  venlre  s'aplalit  et  disparaît  ;  les  parties  génitales  sont 
humectées  plus  que  de  coutume.  La  mucosité  qui  se  filtre  dans  le 
vagin  devient  si  considérable  vers  la  fin  de  la  grossesse  j  qu'elle 
ressemble  à  des  flueurs  blanches.  La  chute  de  l'abdomen  fait  que 
la  léte  de  l'enfant  presse  le  fond  de  la  vessie ,  et  occasione  une 
incontinence  d'urine ,  ou  qu'elle  comprime  le  rectum  et  le  col 
de  la  vessie,  et  produit  la  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la  garde- 
robe. 

Mais  quelque  symptôme  qui  survienne,  on  ne  doit  pas  regar- 
der le  travail  comme  commencé  tant  que  la  femme  n^éprouve  pas 
de  légères  douleurs  produites  parles  contractions  de  la  matrice» 
En  effet,  la  douleur  est  le  premier  phénomène  sensible  du  tra- 
vail de  l'enfantement  pour  la  femme.  Trois  autres  phénomènes 
aussi  déterminés  par  les  contractions  utérines,  la  dilatation  de 
l'orifice,  Técoulement  des  glaires  sanguinolentes,  la  formation 
et  la  rupture  delà  poche  des  eaux^  servent  avec  la  douleur  à  éta- 
blir le  diagnostique  du  travail  de  renfanlement.  L'accoucheur^ 
en  portant  le  doigt  vers  l'orifice  ,  peut  reconnaître  les  contrac- 
tions de  la  matrice ,  la  tension  des  membranes  ,  long-temps  avanl 
que  la  femme  se  plaigne  de  ressentir  de  la  douleur.  Les  femmes, 
chez  lesquelles  on  sent  la  tension  des  membranes  plusieurs  jours 
avant  Qu'elles  ne  soufFrent  accouchent  pour  l'ordinaire  avec  une 
promptitude  étonnante.  Le  toucher  apprend  que  la  dilatation 
de  l'orifice  ne  laisse  pas  que  de  s'opérer  pendant  ces  contrac- 
tions insensibles ,  et  que  déjà  la  dilatation  est  très-grande  quand 
la  femme  est  avertie  de  leur  existence  par  le  sentiment  de  la 
douleur. 

De  la  Douleur  ^  au  des  Contractions  de  ta  matrice  qui  la 

produisent. 

Depuis  long-temps  les  accoucheurs  sont  dans  l'usage  d^ap- 
peler  le  sentiment  pénible  qui  accompagne  les  contractions  de 
la  matrice,  douleurs  de  l'enfantement.  Pour  que  la  douleur  an- 
nonce le  travail  de  l'accouehement ,  il  faut  qu'elle  soit  produite 
par  les  contractions  de  la  matrice.  La  femme  peut  éprouver  des. 
douleurs  fort  étrangères  à  l'accouchement  et  à  la  contraction  de 
la  matrice,  dont  la  marche  ressemble  tellement  aux  premières^. 
que  des.fennnes  même  qui  ont  eu  des  enfaiis^-  et  qui  ignorent  au 
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jusle  le  terme  de  leur  grossesse,  les  prennent  pour  le  commen- 
cement du  travail. 

Une  des  méprises  dans  lesquelles  tombent  plus  fre'quemment 
les  saire-femmes  dans  l'accouchement  naturel ,  est  la  pre'cipi- 
lalion  qu'elles  mettent  à  prononcer  qu'il  existe  de  vraies  dou- 
leurs de  Fenfantement^  ce  qui  les  porte  malheureusement  à  em- 
ployer ,  pour  l'acce'le'rer  ,  diverses  manœuvres  très-dangereuses^ 
parce  qu'elles  ne  savent  pas  distinguer  les  vraies  douleurs  des 
fausses ,  et  qu'elles  prennent  aussitôt  pour  des  contractions  de 
l'utërus  toutes  les  douleurs  que  la  femme  grosse  ressent  dans 
l'abdomen.  Rien  n'est  si  commun  que  de  rencontrer  des  femmes 
qui  se  croient  en  travail ,  et  qui  font  des  efforts  pour  pousser, 
quoiqu'elles  n'accouchent  que  plusieurs  semaines  après.  On  a  vu 
la  même  chose  arriver  à  des  femmes  qui  n^ètaient  pas  enceintes. 
Les  personnes  qui  leur  donnaient  des  soins  ont  quelquefois  par- 
tage'leur  erreur,  parce  que  ces  douleurs  avaient  leur  siège  dans 
l'utérus,  et  qu'elles  simulaient  par  leur  régularité  et  leur  pério- 
dicité celles  de  l'enfantement. 

L'accoucheur  et  la  sage-femme,  avant  de  prononcer  que  le 
travail  est  commencé  ,  doivent  tâcher  de  distinguer  ces  deujç 
espèces  de  douleurs  si  différentes  parleurs  causes,  quoique  la 
manière  de  se  faire  sentir  soit  la  même.  Ce  diagnostique  est  de 
la  dernière  importance  ,  puisqu'on  doit  favoriser  les  douleurs 
quf  sont  le  prélude  de  l'enfantement,  et  tâcher  de  calmer  celles 
qui  sont  étrangères  aux  contractions  de  la  matrice,  puisque 
leur  persévérance  peut  donner  lieu  par  la  suite  à  un  travail  accéléré. 

C'est  par  le  toucher  seul  que  l'on  peut  distinguer  si  la  femme 
qui  souffre  est  en  travail  d'enfant,  c'est-à-dire,  si  les  douleurs 
qu'elle  ressent  sont  produites  par  les  contractions  de  la  matrice. 
Les  douleurs  doivent  être  regardées  comme  de  vraies  douleurs 
de  l'enfantement  si,  dans  le  moment  où  la  femme  souffre,  le 
globe  utérin  se  durcit;  si  l'orifice  se  roidit  et  se  resserre  sur  le 
doigt,  qui  sent  en  même  temps  la  tension  des  membranes;  si  , 
à  mesure  que  la  douleur  diminue,  le  relâchement  survient  dans 
toutes  les  parties  qui  étaient  tendues  dans  Tinstant  des  souf- 
frances. Toutes  les  fois  que,  pendant  la  douleur,  on  ne  remarque 
pas  les  effets  dont  je  viens  de  parler,  les  douleurs  sont  fausses  et 
ïie  dépendent  pas  des  contractions  de  la  matrice. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  douleurs  de  l'accouchement  dé- 
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pendent  des  eontraclions  plus  ou  moins  fortes  du  tissu  niuscu- 
leux  de  la  matrice  ;  les  phénomènes  qui  les  accompagnent  le 
prouvent  assez  :  quelque  vives  qu'elles  soient^  on  n'observe  pas 
de  fièvre.  Or_,  dans  les  douleurs  produites  par  les  affections  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses,  il  y  a  fièvre  plus  ou  moins 
forte.  Reste  donc  à  admettre  que  dans  ces  douleurs  le  tissu  mus- 
culeux  est  seul  ou  spécialement  affecté. 

Il  est  cependant  des  physiciens  qui  pensent  que  les  conlrac- 
lions  utérines  ne  sont  pas  douloureuses  y  et  que  les  douleurs 
sont  seulement  un  effet  symphatique  excité  par  les  contractions 
qui  ont  lieu  sans  douleurs  ;  et  de  la  même  manière  que  les  con- 
tractions du  cœur,  des  intestins  et  des  autres  parties  muscu- 
leuses  qui  s'opèrent  sans  produire  le  sentiment  pénible  de  la 
douleur.  Cette  assertion  leur  paraît  prouvée  en  ce  que  Ton  voit 
souvent  que  les  contractions  de  la  matrice  sont  très ^^ efficaces  y 
quoique  les  douleurs  qu'éprouve  la  femme  soient  très-modérées. 
Aussi  arrive-t-il  quelquefois  que  la  femme  en  travail,  et  même 
la  sage-femme  ou  l'accoucheur  qui  l'assistent,  qui  jugent  presque 
toujours  de  la  force  des  contractions  utérines  par  la  douleur  et  ' 
les  cris  de  la  femme,  sont  surpris  de  voir  raccouchement  se 
terminer  beaucoup  plus  promptement  qu'ils  ne  s'y  attendaient. 

Il  n'est  pas  vrai  que  les  contractions  des  muscles  se  fassent 
toujours  sans  douleur.  Dans  les  crampes  les  contractions  des 
nmscles  ne  deviennent  -  elles  pas  douloureuses  ?  Lorsque  les 
muscles  sont  enflammés,  leurs  contractions  sont  douloureuses. 
I)  ailleurs,  toute  action  des  muscles  trop  long-temps  soutenue 
ou  trop  forte  ne  produit-elle  pas  la  douleur?  Tel  est  le  senti- 
ment de  fatigue  dans  les  cuisses  et  les  jarahes  après  une  marche 
prolongée ,  dans  les  bras  après  un  exercice  violent  et  inaccou- 
tumé. Pendant  le  travail,  les  contractions  du  plan  charnu  de  la 
matrice  sont  portées  au-delà  de  leur  ton  naturel,  et  peuvent  élre 
comparées  ,  avec  beaucoup  de  justesse  ,  à  l'exercice  violent  au- 
quel un  muscle  de  la  vie  animale  se  trouve  soumis.  Les  coliques 
venteuses  ne  sont-elles  pas  produites  par  la  distension  du  plan 
charnu  des  intestins?  Cette  douleur  violente  de  Testomac,  dé- 
crite depuis  par  Buchan  sous  le  nom  de  crampe  nerveuse  de 
l  estomac  „  et  à  laquelle  M.  Chaussier  a  donné  le  nom  de  névral- 
gie cardiaque  y  ne  dépend-elle  pas  d'une  contraction  violente  er 
spasmodique  du  plan  cliarnu  de  cet  organe? 
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Quelques  phe'nouiènes  avaient  porîe  M.  Haj  (i)  ,  lorsqu'il 
élail  prévôt  de  ma  salle  d^accoucheniens ,  à  présumer  que  les 
douleurs  expulsives  avaient  plus  spécialement  leur  siège  au  col 
de  la  matrice.  M.  Bilon  les  a  consignés  dans  une  dissertation  sur     ! 

la  douleur.   Leur   examen   prouve  qu''ils  ne  sont  pas  irès-con-     i 

ii 
cîuans  :  les  voici  :  À] 

1°.  «  Le  col;  peu  dilaté  à  l'époque  de  raccouchemenl ,  est  { 
»  obligé  de  s'ouvrir  dans  un  temps  très-court,  m  Cette  première  ji 
raison  ne  me  parait  pas  prouver  direclement  que  la  douleur 
existe  seulement  vers  le  coi  3  on  pourrait  tout  au  plus  en  déduire 
qu'elle  doit  être  plus  vive  vers  celte  partie 5  car  si  le  col  s'ouvre 
plus  promptement;  c'est  en  vertu  delà  prépondérance  des  fibres 
du  corps  dont  les  contractions  plus  fortes  doivent  s'accompagner 
de  douleurs  plus  vives. 

2°.  «  Le  col  reçoit  ses  nerfs  du  plexus  sacré  j,  division  du  sys- 
5)  tènie  nerveux  cérébral  ;  tandis  que  le  corps  de  la  malrice 
»  puise  les  siens  dans  le  plexus  bypogaslrique,  appartenant  au 
»  système  des  ganglions.  Or  ^  celui-ci  n'a  pas  la  propriété  de 
»  transmettre  Timpression  au  cerveau,  »  Si  celle  dernière  pro" 
position  était  rigoureusement  prouvée;  la  conclusion  serait  assez 
directe;  mais  elle  est  loin  de  Télre.  L'observalion  ajiprend  que 
tous  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  système  des  gan- 
glions sont  néanmoins  dans  quelques  cas  le  siège  de  douleurs 
Irès-vives;  ce  qui  suppose  nécessairement  ^  de  la  part  de  ces 
nerfs  ;  la  propriété  de  transmettre  l'impression  au  cerveau. 

5°.  «  Les  douleurs  sont  d'autant  plus  fortes  que  l'expulsioR 
M  du  fœtus  est  plus  prochaine  ^  et  cependant  les  contractions 
»  de  la  matrice  ne  sont  pas  plus  apparentes  que  lorsque  le  col  I 
»  n'est  pas  encore  dilalé.  j)  Le  degré  de  dureté  que  présente  la*  | 
matrice  est  la  mesure  de  la  force  des  contractions.  Or^  le  doigt  j 
porté  dans  le  vagin  ;  la  main  placée  sur  le  bas-ventre ,  annoncent  1 
que  la  matrice  se  durcit  plus  fortement  vers  la  fin  du  travail  \ 
qu'au  commencement.  j 

4°.  «  Tout  l'organe  se  contracte  pour  effectuer  l'accouchement ,     ^ 
»  et  néanmoins   beaucoup  de  femmes  ne  rapportent  la  douleur    \ 


(1)  La  moita  enlevé  ce  mcdcciu  au  commencement  de  su  carrière  racdi-*i 
xale. 


DE  L ACCOUCHEMENT  EX  GENERAL.  2  1Q 

5)  qu'à  rorifice.  »  Il  en  est  pliîsietirs  qui  ne  peuvenl  pas  désigner 
le  siège  de  leur  douleur.  Quelques-unes  la  rapporlenl  à  la  région 
hypogaslrique.  Il  n'est  pas  surprenant  que  les  femmes  rapportent 
plus  spécialement  leurs  douleurs  à  l'orifice  ,  quoique  les.conlrac- 
tions  du  corps  soient  douloureuses  aussi-bien  que  celles  du  col  ^ 
parce  que  celle  partie^  outre  qu'elle  se  contracte,  éprouve  une 
distension  violente  ,  un  tiraillement;  quelquefois  des  déchirures 
qui  contribuent  à  rendre  la  douleur  plus  vive. 

Il  est  important  d'observer  que  des  douleurs  fausses  dans  l'ori- 
gine peuvent ,  si  elles  sont  intenses  et  qu'elles  se  prolongent ,  oc- 
casioner  sympatliiquement  les  contraclions  delà  matrice ,  cl  don- 
ner lieu  aux  vraies  douleurs  de  renfanteraent  ,  comme  je  l'ai  ex- 
pliqué en  traitant  de  ravorîement.  On  ne  peut  plus  les  distinguer, 
par  le  toucher  ,  àes  vraies  douleurs  ,  ou  plutôt  elles  se  sont  con- 
verties accidentellement  en  vraies  douleurs. 

Si  l'expression  défausses  douleurs  est  peu  exacte  ,  celle  de  dou- 
leurs spasmodiques  ,  que  lui  substituent  quelques  auteurs  ,  don- 
nerait souvent  une  fausse  idée  de  leur  nature.  Des  causes  difîe- 
rentes  d'un  état  de  spasme  peuvent  les  produire.  Les  fausses  dou- 
leurs n'augmentent  pas  graduellement  d'intensité. 

Il  ne  suffit  donc  pas  que  l'accoucheur  reconnaisse  que  les  dou- 
leurs sont  delà  nature  de  celles  qui  constituent  le  travail  de  Fac- 
couchement ,  il  faut  encore  ,  avant  de  les  favoriser  -,  qu'il  juge 
du  terme  de  la  grossesse  par  les  signes  caraclérisliques  qui  sont 
propres  à  ces  différentes  époques.  Il  peut  aussi  s'aider  du  mo- 
ment où  la  femme  a  cessé  d'élre  réglée ,  et  de  celui  où  elle  a 
senti  les  premiers  mouvemens. 

Lorsque  le  travail  est  accidentel,  on  ne  doit  pas  le  favoriser, 
à  moins  qu'il  ne  soit  tellement  avancé  que  l'on  ne  puisse  plus  es- 
pérer de  le  suspendre.  Que  les  fausses  douleurs  aient  donné  lieu 
aux  contractions  de  la  matrice  ou  non  ,  la  manière  d'en  arréler 
les  effets  est  toujours  la  même  :  seulement  on  doit  moins  attendre 
de  succès  des  moyens  curatifs  que  l'on  emploie  lorsqu'il  exisie 
déjà  des  douleurs  expulsives  ,  symptomaliques  et  accidentelles. 

Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes  éprouvent  vers  les  der- 
niers temps  de  la  grossesse  ,  et  qu'elles  confondent  souvent  avec 
celles  de  l'accouchement,  peuvent  tenir  à  des  causes  variées  :  elles 
peuvent  dépendre  d'une  pléthore  sanguine  ,  générale  ou  particu- 
lière ,  et  se  calment  par  la  saignée,  Souvent   ce  sont  àes  don- 
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leurs  iiUeslinales  produites  par  des  malières  dans  les  premières 
voies  ;,  qui  en  iinposeiil  d'auLanl  plus  facilemenlaux  femmes  pour 
le  travail  de  l'accouchement;  qu'elles  se  passent  du  côlé  du  fonde- 
ment comme  les  vraies  douleurs.  Dans  ce  cas  ,  on  les  modère  par 
de  légers  évacuans  et  par  des  lavemens.  Quelquefois  ces  douleurs 
sont  causées  par  des  vents  qui  roulent  dans  le  bas-venlre.  On 
dissipe  ces  coliques  en  plaçant  des  linges  chauds  sur  Tabdomen, 
et  en  y  pratiquant  des  frictions. 

Lors  même  que  la  femme  éprouve  les  vraies  douleurs  de  Fen- 
fantement  _,  il  est  essentiel  que  l'accoucheur  ,  pour  la  sûreté  de 
son  prognostic  et  pour  sa  propre  tranquillité;  étudie  leur  marche 
et  la  manière  dont  elles  se  font  sentir.  Il  est  des  femmes  chez  les- 
quelles les  douleurs  se  font  constamment  sentir  dans  le  ventre 
sans  être  accompagnées  d'aucun  malaise  dans  la  région  lombaire, 
soit  dans  le  moment  des  contractions  utérines  ,  soit  dans  l'inter- 
valle. Elles  sont  faciles  à  reconnaître  en  ce  que ,  quelque  vives 
qu'elles  soient ,  une  fois  que  leur  action  est  passée ,  la  femme 
ressent  un  calme  parfait.  Elles  sont  connues  du  vulgaire ,  à  rai- 
son de  leur  siège  ,  sous  le  nom  de  douleurs  de  ventre.  Elles 
sont  les  meilleures  ,  et  la  dilatation  de  l'orifice  avance  en  pro- 
poriion  ,  parce  que  ;  pendant  leur  durée  ;  les  femmes  étant  sol- 
licitées à  pousser  vivement  en  bas  ,  la  tète  porte  fortement  sur 
l'orifice  de  la  matrice  et  sur  le  fondement. 

Il  est  d'autres  femmes ,  au  contraire ,  qui  ;  pendant  le  travail  y 
sont  tourmentées  de  douleurs  dans  la  région  lombaire ,  connues 
vulgairement  sous  le  nom  àe  douleurs  de  reins.  Le  travail  est  tou- 
jours plus  lent  chez  les  femmes  qui  les  éprouvent  ,  lors  même 
qu'il  s"y  joindrait  des  contractions  utérines  ;  parce  que  le  malaise 
considérable  qu'elles  ressentent  leur  ôte  tout  courage  et  les  anéan- 
tit. Les  douleurs  lombaires  ou  de  reins  ne  sont  pas  de  vraies  dou- 
leurs de  Fenfantemenl  5  çlles  n'ont  pas  leur  siège  dans  Futérus; 
elles  ne  peuvent  jamais  indiquer  que  la  délivrance  est  prochaine  y 
puisqu'elles  sont  étrangères  au  travail  de  l'enfantement.  Une  femme 
qui  n'aurait  que  des  douleurs  lombaires  ne  pourrait  jamais  se  dé- 
livrer. On  ne  peut  pas  dire  ,  comme  le  font  quelques  accoucheurs^ 
que  Faccouchement  s'est  terminé  par  des  douleurs  de  reins ,  mais 
seulement  avec  des  doideurs  de  reins  ,  c'est-à-dire  ;  que  la  femme 
tourmentée  de  douleurs  lombaires  qui  rendaient  le  travail  plus 
fatigant    pour  elle  ;  en  éprouvait  en  même  temps  qui  dépen- 
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daient  de  conlraclions  utérines  qui  ont  à  la  longue  et  d'une  ma- 
nière plus  pénible  ;  opéré  raccoucheraenr. 

C'est  avec  raison  que  les  femmes  qui  éprouvent  des  douleurs 
lombaires  redoutent  un  accouchement  long  et  laborieux  3  car  ces 
douleurs  y  si  elles  existent  seules  ,  se  terminent  du  côté  de  l'om- 
bilic ;  de  la  région  lombaire  ,  et  s'y  perdent.  Pendant  les  efforts 
que  fait  la  femme  ^  la  tête  ne  porte  pas  sur  l'orifice  ;  dans  l'in- 
tervalle même  des  douleurs  ^  la  femme  qui  ne  les  éprouve  qu'aux 
lombes  est  tourmentée  d'un  malaise  considérable  ^  aussi  insup- 
portable pour  elle  que  la  doyiileur. 

On  prétend  que  l'on  peut  distinguer  les  douleurs  lombaires 
de  celles  qui  sont  vraiment  expulsives  ^  par  la  forme  que  prend 
en  se  dilatant  l'orifice  ,  qui  est,  dit-on^  arrondi  dans  les  bonnes 
douleurs  ,  et  transversal  dans  les  douleurs  de  reins.  Ce  phéno- 
mène n'est  pas  constant.  L'accoucheur  est  guidé  d'une  manière 
plus  sûre  ;  pour  établir  ce  diagnostique^  par  le  doigt,  qui ,  porté 
vers  l'orifice  .  fait  reconnaître  ou  qu'il  ne  se  resserre  pas  s'il 
n'existe  que  des  douleurs  lombaires ,  ou  du  moins  qu'il  se  res- 
serre très-peu  ,  quoique  la  femme  paraisse  souffrir  beaucoup  ^ 
ce  qui  est  pour  l'accoucheur  un  indice  certain  que  la  souffrance 
de  la  femme  ne  dépend  pas  uniquement  et  spécialement  des  con- 
tractions de  Futéruâ^ 

En  voyant  une  femme  souffrir ,  on  peut  prononcer  sur  la  na- 
ture de  ses  douleurs.  Dans  les  douleurs  de  ventre,  la  femme 
pousse  en  bas,  en  cherchant  à  s'arc-bouter  les  pieds  et  les  mains 
pour  pousser  avec  plus  de  vigueur.  Dans  les  douleurs  lombaires, 
la  femme  s'agite  beaucoup  ,  se  tord  en  différens  sens  ,  mais  elle 
pousse  peu  en  bas 5  elle  se  plaint  beaucoup  :  son  cri  plaîiitif  fait 
souffrir  ceux  qui  l'entendent.  Quelquefois,  vers  la  fin  du  travail, 
les  femmes  sont  délivrées  des  douleurs  lombaires. 

L'importunité  de  ces  douleurs  a  porté  tous  les  auteurs  à  en 
rechercher  la  cause.  Les  uns  les  ont  attribuées  au  tiraillement 
des  ligamens  ronds  ,  d'autres  à  l'obliquité  de  la  matrice.  Les  dou- 
leurs qui  accompagnent  l'obliquité  sont  de  vraies  douleurs  pro- 
duites par  les  contractions  du  corps  et  du  fond  de  Tulérus,  mais 
qui  seulement  ne  peuvent  pas  avoir  leur  effet,  à  cause  d'une  di- 
rection vicieuse  à<àî,  forces  ,  qui  ne  portent  pas  sur  l'orifice  en 
ligne  droite. 

M.  Garin  (  Journal  de  Médecine ^  prairial  an  x  )  attribue  ces 
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fausses  douleurs  à  la  conlraclioii  spasmodique  des  muscles  da 
bas-venlre  lorsqu'elle  ne  coïncide  pas  avec  l'action  utérine  ;  il 
assure  que  l'on  sent  alors  les  muscles  du  bas-ventre  se  tendre, 
pendant  que  la  matrice  reste  molle.  Or  ,  dans  l'ordre  naturel , 
l'aclion  de  ces  deux  organes  doit  être  simultanée.  On  n'observe 
pas  toujours  chez  les  femmes  tourmentées  de  douleurs  lombaires 
cette  tension  des  muscles  du  bas-ventre  dont  parle  cet  accou- 
clieur.  M.  Alphonse-Leroy  attribue  ces  fausses  douleurs  aux  con- 
tractions du  plan  interne  de  la  matrice  ,  tandis  que  le  plan  ex- 
terne est  dans  un  état  de  r^pos.  Cette  explication  est  ingénieuse^ 
mais  elle  porte  sur  une  supposition  démentie  par  l'autopsie  ca- 
davérique. On  ne  peut  pas  admettre  dans  la  matrice  deux  plans 
dont  l'un  se  contracte  pendant  que  l'autre  est  dans  l'inertie. 
M.  Baudelocque  pense  xju'elles  sont  plus  fréquentes  chez  les 
femmes  dont  le  placenta  est  attaché  à  la  partie  postérieure  de  la 
iiiaLfice. 

Toutes  ces  explications  ne  sont  pas  satisfaisantes.  Les  moyens 
tentés  par  les  médecins  pour  parvenir  à  calmer  ces  sortes  de  dou- 
leurs sont  aussi  souvent  infructueux  que  les  recherches  que  Ton 
a  faites,  pour  parvenir  à  la  connaissance  de  leur  cause  sont  in- 
sniUsantes.  Si  les  saignées  ,  les  anti-spasmodiques  ,  les  lavemens 
soulagent  quelquefois  ,  souvent  aussi  ils  sont  inutiles.  En  géné- 
ral^ les  femmes  tourmentées  de  douleurs  lombaires  désirent  qu'on 
les  soulève  pendant  chaque  douleur  ^ -au  moyen  d'une  serviette 
roulée  passée  sous  les  reins.  Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  par 
quel  mécanisme  est  produit  l'effet  avantageux  qui  résulte  de  celte 
pratique.  Il  m'a  paru  que  les  douleurs  devenaient  plus  suppor- 
tables lorsque  les  reins  sont  soutenus ,  parce  qu''on  évite  par  là 
à  la  femme ^  qui  est  épuisée  et  découragée^  la  peine  de  soulever 
îe  fondement  pour  faire  valoir  ses  douleurs. 

Les  douleurs  ou  contractions  de  la  matrice  sont  légères  dans 
les  commencemens  du  travail.  La  femme  n'éprouve  d'abord  qu'un 
resserrement  intérieur.  Le  peu  d'intensité  de  ces  douleurs  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  mouches  ;  elles  ne  sont  que  préparatoires  , 
et;,  pour  ainsi  dire,  le  prélude  de  contractions  plus  fortes  qui 
seront  accompagnées  de  douleurs  correspondantes.  L'intervalle 
de  calme  entre  chaque  douleur  est  aussi  irès-long  dans  le  com- 
mencement du  travail  :  en  sorte  que  les  douleurs  sont  faibles  et 
éloignées.  Pendant  tout  le  temps  qu^elles  conservent  ce  type,  la 
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femme  ne  doit  faire  aucun  eflbrl  pour  liiîier  sa  délivrance;  ceux 
auxquels  elle  se  livrerait  ne  serviraient  qu'à  afîaiblir  ses  forces 
qu'elle  doit  lâcher  de  conserver  pour  le  moment  où  les  douleurs 
seront  plus  fortes  et  plus  rapproche'es. 

A  mesure  que  le  travail  avance  .  la  violence  des  douleurs  au<T- 
mente  j  parce  que  la  contraclion  de  la  matrice  qui  les  déiermine 
est  plus  forte.  La  distinction  des  vraies  douleurs  en  préparatoires 
et  en  conquas santés  n'est  utile  ^  dans  Texercice  de  Tart^  qu'en  ce 
qu'elle  indique  leur  degré  de  force  et  l'effet  qu'elles  peuvent  pro- 
duire. Elles  appartiennent  à  la  même  espèce. 

La  durée  du  travail  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se  termine 
présente  de  grandes  variétés ,  non-seulement  chez  les  diverses 
femmes^  mais  encore  chez  la  même  à  ses  différens  accouchemens. 
Telle  femme  qui  une  fois  ne  se  sera  délivrée  qu'après  plusieurs 
jours  de  souffrances  ;  accouche  une  autre  fois  presque  instantané- 
ment et  en  quelques  douleurs.  Ces  variations  dans  la  durée  du 
travail  s'observent  cependant  plus  fréquemment  chez  des  individus 
différens.  Une  certaine  mollesse  de  la  fibre  ^  mais  qui  n'exclut  pas 
l'énergie  des  conlraclions  utérines  ;  rend  l'accouchement  plus  fa- 
cile. En  général;  les  femmes  qui  habitent  des  climats  chauds  ac- 
couchent avec  plus  de  facilité  que  celles  qui  habitent  les  climats 
froids. 

On  ne  peut  pas  toujours  juger  de  la  force  des  contractions  par 
l'expression  de  la  douleur  que  font  entendre  les  femmes.  Chez 
celles  qui  sont  d'une  constitution  irritable  ^  dont  les  sensaîions 
sont  vives ,  le  mode  d'expression  est  en  raison  du  sentiment 
qu'elles  éprouvent ,  et  non  pas  en  proportion  du  degré  absolu  de 
la  contraction  utérine  j  elles  s'agitent  ^  s'inquiètent  de  l'événe- 
ment à  chaque  douleur. 

Vers  le  milieu  du  travail ,  les  femmes  supportent  les  douleurs 
avec  beaucoup  plus  d'impatience  que  vers  la  fin^  quoiqu'elles 
soient  moins  fortes.  Elles  déterminent  plus  d'agacement  et  affec- 
tent davantage  leur  sensibilité.  Le  calme  entre  chaque  douleur 
n'est  plus  aussi  parfait. 

Plusieurs  femmes ,  vers  la  fin  du  travail;  s'endorment  au  mo- 
ment où  la  douleur  cesse  ;  et  se  réveillent  à  son  retour.  Les  dou- 
leurs expulsives  deviennent  en  même  temps  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres  ;  et  durent  plus  long-temps. 

Quoiqu'elles  soient  plus  vives  ^  les  femmes  les  supportent  avec 
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plus  de  patience^  comme  je  viens  d'en  faire  la  remarque.  Une 

sueur  abondante  coule  de  la  surface  du  corps ;,  pendant  que  les  ' 

pieds  sont  quelquefois  froids.  A  cette  époque  ^  une  chaleur  sèche  j 
indique  un  relard  dans   le  travail.  Dans   ce  cas  ^  chez  quelques 
femmes^  l'agitation  devient  si  grande  qu'il  se  manifeste  comme  du 
délire,  et  un  trouble  passager  des  fonctions  intellectuelles.  L'in- 

lermittence  qu'on  observe  assez  constamment  entre  les  douleurs  ,  j 
dont  l'une  est  alternativement  plus  longue  et  plus  forte ^  et  l'autre 

plus  courte  et  plus  faible,  se  fait  encore  remarquer  d'une  manière  1 
bien  plus  sensible  vers  la  fin  du  travail. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  la  résistance  du  col  et  des  parties  gé- 
nitales, l'accouchement  se  termine  d'autant  plus  promptement  ; 
que  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  celles  de  Tutérus 
sont  plus  rapprochées,   plus  fortes  et  plus  longues.   C'est  par  ' 
la  nature  des  douleurs  que  l'on  estime  que  le  travail  sera  plus  ou  ] 
moins  long.  Quoique  la  dilatation  du  col  et  sa  résistance  soient  les  [ 
mêmes,  on  ne  doit  pas  pour  cela  prononcer  que  les  femmes  ac-  | 
coucheront  dans  le  même  espace  de  temps  ,  parce  que  chez  l'une  \ 
les  contractions  de  la  matrice  peuvent  être  fortes ,  longues ,  se  suc-  ] 
céder  rapidement;  tandis  que  chez  une  autre  elles  peuvent  être  : 
faibles  et  laisser  des  intervalles  considérables  entre  elles.  La  même  \ 
femme  peut  présenter  ces  variétés  dans  la  marche  du  travail  dans  J 
des  accouchemens  différens.  L'accouchement  est  près  de  se  ter-  ] 
ininer  iorsqu'^on  rencontre  dans  les  douleurs  ces  trois  conditions,  \ 
force,  fréquence,  et  longueur  dans  leur  durée,  à  moins  qu'il  ne  se  i 
rencontre  un  obstacle  tiré  d'un  défaut  de  proportion  ou  de  la  rigi-  ; 
dite  du  col,  qui  en  retarde  Teffet  ou  les  rende  nulles.  j 
Quoique  l'accoucheur  qui  considérera  avec  soin  toutes  les  don-  ^ 
nées  que  je  viens  d'énoncer  puisse,  par  l'habitude,  acquérir  des  ] 
données  assez  précises  sur  la  durée  du  travail,  il  convient  qu'il  j 
soitlrès-réservé  dans  les  promesses  qu'il  fera  à  la  femme.  En  effet,  i 
on  voit  souvent  un  accouchement  que  tout  présageait  devoir  se  \ 
terminer  très-prochainement  et  d'une  manière  heureuse^  éprou-  jt 
ver  un  retard  ,  et  ne  s'opérer  quelquefois  qu'avec  plus  ou  moins  | 
de  dijQ&culté.  Mais  si  les  promesses  que  l'on  a  faites  viennent  à  ne  | 
pa§  s^^ccomplir,  l'impatience  et  le  découragement  s'emparent  de  '^ 

ia  femme  en  travail  et  des  assistans.  Il  ne  faut  pas  moins  éviter  de  S 

1                               11           .  "'^ 

les  effrayer  par  un  prognoslic  trop  alarmant ,  tant  que  1  on  ne  juge  ^j 

pas  que  cette  connaissance  leur  est  indispensable. 
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îl  serait  difficile  d'assigner  une  raison  plausible  de  l'intervalle 
considérable  que  l'on  observe  entre  chaque  douleur  chez  des 
femmes  d'ailleurs  robustes.  On  ne  peut  pas  en  accuser  le  sexe  de 
l'enfant.  L'accoucheur  est  témoin;  chaque  jour  ^  que  lorsque  les  ac- 
couchemens  se  sont  termine's  avec  lenteur^  les  femmes  accouchent 
aussi  souvent  de  garçons  que  de  filles.  Mauriceau  était  également 
dans  l'erreur^  en  soutenant  que  les  douleurs  sont  plus  lentes  lorsque 
les  femmes  accouchent  de  garçons  ;  parce  qu'ils  ont  ordinairement 
la  tête  plus  grosse  et  les  épaules  plus  larges  que  les  filles .  Le  volume 
plus  considérable  de  ces  parties  exige  seulement  des  douleurs  plus 
fortes  et  plus  prolongées  ,  mais  il  ne  peut  pas  faire  qu'il  y  ait  plus 
d'intervalle  entre  chaque  douleur. 

Dilatation  du  Col. 

La  matrice  ;  en  se  contractant,  tend  à  chasser  l'enfant  contenu 
dans  sa  cavité  par  Tendroit  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance. 
Le  col  de  la  matrice  étant  une  voie  déjà  toute  ouverte^  se  dilate 
pendant  les  contractions  de  l'utérus  ^  à  moins  qu'il  ne  se  trouve 
dans  un  état  contre  nature.  On  voit  assez  souvent  le  col  s'entr'ou- 
vrir  quinze  jours  ou  trois  semaines  avant  que  le  travail  de  l'enfan- 
tement soit  commencé.  Quoique  les  efforts  de  la  matrice  ne  soient 
pas  encore  portés  à  un  degré  assez  intense  pour  produire  le  sen- 
timent de  la  douleur ,  ils  peuvent  suJSire  pour  opérer  le  pre- 
mier degré  de  dilatation  du  col.  L'action  de  cet  organe  peut 
toute  seule  en  procurer  une  assez  considérable  pour  que  la  tête 
puisse  franchir  l'orifice  :  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  les  accou- 
chemens  où  la  poche  des  eaux  se  rompt  dès  le  début  du  travail. 
Dans  ce  cas ,  aucun  corps  ne  peut  s'engager  à  la  manière  d'un 
coin  dans  l'ouverture  de  l'orifice  pour  en  écarter  les  bords»  La 
matrice  toute  seule  opère  cette  dilatation,  mais  avec  beaucoup 
plus  de  difficulté,  parce  qu'il  manque  une  des  causes  qui  secon- 
dent le  plus  efficacement  Taclion  de  l'utérus.  Avant  la  rupture 
delà  poche  des  eaux  ,  la  télé  du  fœtus  ,  au  lieu  de  presser  contre 
l'orifice  pendant  la  douleur,  s'en  éloigne  au  contraire;  jusque  là 
elle  ne  concourt  donc  pas  à  sa  dilatation,  puisque  c'est  le  seul 
temps  où  elle  s'opère,  et  où  ses  bords  soient  tendus.  Cette  obser- 
vation seule  suffirait  pour  prouver  que  le  foetus  n'est  pas  la  cause 
efficiente  de  raccouchement.  Il  est  vrai  qu'après  la  rupture^es 

T.    II.  i5 
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niembi'aïK^s  ;  la  léte  porte  directement  sur  l'orifice  ^  et  qn'efïé 
peut  contribuer  h  sa  dilatation  en  s'engageant  entre  ses  bords  ^  à 
la  manière  d'un  coin^  dans  le  moment  de  la  douleur; "mais  Fen- 
fant  est  passif  dans  ce  phe'nomène.  Ce  n'est  pas  en  vertu  de  ses 
efforts  que  la  télé  s'y  engage  :  elle  y  est  pousse'e ,  comme  l'était 
auparavant  la  poche  des  eaux,  parla  contraction  des  fibres  de 
Futérus. 

La  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  est  la  seconde  chose  à 
laquelle  le  praticien  doit  faire  attention  lorsqu'il  se  propose  de 
prOgnosliquer  sur  la  dure'e  du  travail.  Il  doit  avoir  égard  au  degré 
de  dilatation  déjà  existant,  à  la  roideur  du  col  et  à  celle  des  par- 
ties génitales.  Il  faut  d'autant  plus  de  temps  pour  opérer  une  di- 
latation donnée,  que  le  col  est  plus  rigide.  Les  progrès  de  celte 
dilatation  sont  en  raison  directe  de  l'intensité  des  douleurs  et  en 
raison  inverse  de  la  roideur  du  col. 

La  marche  des  douleurs  ,  le  degré  de  dilatation  de  l'orifice  ,  la 
résistance  qu'il  peut  offrir,  ainsi  que  les  parties  génitales,  sont 
autant  d'élémens  que  l'accoucheur  doit  combiner  ensemble  pour 
porter  un  prognostique  sur  la  durée  du  travail.  L'accouchement 
doit  se  terminer  d'autant  plus  promplement ,  à  moins  que  le  fœtus 
ou  le  bassin  ne  présente  des  obstacles ,  que  les  contractions  des 
muscles  abdominaux  et  celles  de  l'utérus  sont  plus  fortes,  la  dila- 
tation de  l'orifice  plus  grande,  sa  résistance  et  celle  des  parties 
génitales  moindres. 

m  est  important  de  savoir  qu'il  faut  beaucoup  moins  de  temps^ 
pour  obtenir  une  dilatation  donnée  vers  la  fin  du  travail ,  qu'il 
n'en  faut  dans  le  commencement.  Si  l'accoucheur  ignorait  la  dif- 
férence notable  qui  existe  entre  le  temps  qui  est  nécessaire  pour 
procurer  le  même  degré  de  largeur  au  col  dans  ces  deux  époques, 
il  pourrait  abandonner  la  femme  lorsque  la  dilatation  est  parvenue 
à  la  moitié  de  celle  qui  est  nécessaire  pour  le  passage  de  la  téte^ 
parce  qu'il  estimerait  que  l'accouchement  ne  doit  pas  encore  se 
terminer ,  quoique  cependant  le  moment  de  la  délivrance  soit  peu 
éloigné.  Si  les  eaux  sont  écoulées  de  bonne  heure,  il  y  a  encore 
une  différence  bien  plus  grande  entre  les  dilatations  opérées  dès 
le  début  du  travail  et  celles  qui  surviennent  lorsque  l'orifice  a 
atteint  la  largeur  d'un  écu  de  trois  livres.  Dans  le  commence- 
ment ,  les  contractions  seules  de  la  matrice  coopèrent  à  la  pro- 
cluclioa  de  celte  oiiverlure.  Lorsqu'elle  a  une  fois  atteint  la  lar- 
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geur  dW  ecu  de  trois  livres  ^  le  cuir  chevelu  commence  à  s"y 
engager  et  à  faire  l'office  de  coin.  J'ai  même  observé  constam- 
ment que;  lorsque  dans  les  cas  de  rupture  prématurée  de  la  poche 
des  eaux ,  la  dilatation  égale  le  diamètre  d'un  écu  de  trois  livres 
l'accouchement  se  termine  plus  promptement  que  si  la  poche  des 
eaux  existait  encore^  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  la  télé 
étant  plus  solide  ^  elle  forme  un  coin  plus  exact  qui  force  les  lèvres 
à  s'écarter  plus  vile. 

Des  Glaires  sanguinolentes  du  Vagin» 

La  quiintité  du  mucus  qui  lubrifie  habituellement  la  muqueuse 
vaginale  ;  déjà  singulièrement  augmentée  vers  la  fin  de  la  gros- 
sesse ;  devient  encore  bien  plus  considérable  aux  approches  du 
travail  et  pendant  sa  durée.  Cette  augmentation  de  l'humidité  na- 
turelle dont  le  vagin  est  abreuvé  dépend  de  ce  que  les  organes  s«* 
crétoires  qui  la  fournissent  sont  dans  un  état  d'irritation  qui 
devient  sensible  au  doigt  par  un  développement  plus  grand  de 
chaleur.  Cette  mucosité  plus  abondante  est  destinée  par  la  nature 
à  préserver  ce  canal  des  frottemens  qu'il  pourrait  éprouver  lors 
du  passage  de  l'enfant  ^  dont  elle  facilite  le  glissement  et  la  sortie. 
Si  uwe.  irritation  modérée  rend  celte  mucosité  plus  abondante  eu 
augmentant  Taclion  des  cryptes  et  follicules  muqueux  ^  Fexpé- 
rience  apprend  au  contraire  qu'une  irritation  trop  vive  prive  ces 
parties  de  la  mucosité  habituelle.  Il  survient  un  état  de  sécheresse 
qui  exige  les  fumigations  émollientes.  Ces  glaires  viennent  ausi  en 
partie  de  l'intérieur  de  Tutérus. 

Les  auteurs  qui ,  pour  expliquer  cette  augmentation  de  la  mu- 
cosité ,  ont  admis  une  exsudation  à  travers  les  pores  des  mem- 
branes qu'ils  croient  avoir  lieu  aux  approches  de  l'accouchement^ 
se  sont  donné  la  peine  de  forger  des  hypothèses;,  tandis  que  les 
lois  générales  des  sécrétions  rendent  facilement  raison  de  ce  phé- 
nomène. Outre  que  l'eau  de  Tamnios  n'a  pas  la  viscosité  de  ces 
glaires  ;  si  ces  mucosités  s'échappaient  à  travers  les  pores  des 
membranes  ,  cette  transsudation  aurait  lieu  pendant  la  contrac- 
tion de  l'utérus.  Mais  s'il  en  était  ainsi  ^  leur  surface  serait  hu- 
mectée dans  cet  instant  ;  tandis  que  le  toucher  prouve  qu'elle 
est  sèche. 

Il  arrive  assez  souvent  que  ce  mucus  devient  sanguinolent;  les 
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1 

femmes  disent  alors  qu'elles  marquent.  Le  sang  qui  colore  ce  ' 

mucus  du  vagin  est  fourni  par  les  vaisseaux  du  placenta  ou  du  cho-  i 

rion  ;  dont  les  conlraclions  de  la  matrice  occasionent  la  rupture  j 

pendant  le  travail.  La  présence  du  sang  dans  ces  mu-cosile's  peut  j 

même  précéder  de  plusieurs  jours  l'accouchement;,  si  une  cause  \ 

accidentelle  a  rompu  quelques  vaisseaux  avant  cette  époque.  Le  j 

sang  paraît  toujours  dès  le  début  du  travail  et  abondamment,  lors-  | 

que  le  placenta  est  attaché  sur  le  col  de  la  matrice.  Les  femmes  i 

regardent  cet  écoulement  mélangé  de  sang  comme  le  présage  d'une  ] 

délivrance  prochaine.  L'accoucheur  se  donne  de  garde  de  parta-  ] 

ger  celte  opinion  ,  parce  qu'il  sait  que  la  présence  du  sang  est  ] 

seulement  l'indice  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux,  qui  peut  | 

avoir  lieu  plus  lot  ou  plus  tard.  En  effet  _,  des  femmes  marquent  ; 

long-temps  avant  le  travail ,  quelques-unes  dès  le  commencement,  \ 

d'autres  vers  la  fin  seulement,  et  d'autres  pas  du  tout.  Dans  d^au-  j 

très  cas  ,  après  que  quelques  stries  de  sang  ont  coloré  les  glaires,  1 

on  n'en  voit  plus  paraître  pendant  le  reste  du  travail.  i 

'                              ■  l 

De  la  Poche  des  Eaux.  ^ 

L'orifice  ne  peut  pas  se  dilater  sans  que  les  eaux  pressées  en  l 

bas  par  les  contractions  de  la  matrice  ne  s'y  engagent.   En  des-  ] 

cendanf ,  elles  poussent   devant  elles  les  membranes   dans  les-  \ 

quelles  elles  sont  contenues  ,  doù    résulte  la  formation    d'une  | 

vessie  molle  qui  s^engage  de  plus  en  plus  dans  l'orifice  à  chaque  ^ 

douleur     et  qui  en  favorise  la  dilatation  d'une  manière  graduée.  j 

C'est  ce  travail  que  l'on  connaît  sous  le  nom  àeformatlon  de  la  v  ] 

poche  des  eaux.  i 

Cette  tumeur  molle  ,  qui  se  tend  pendant  les  douleurs  ,  fait  Fof-  . 

fice  d'un  coin  qui  élude  en  partie  l'effort  par  lequel  l'orifice  re-  ' 

vient  sur  lui-même  lors  des  contractions  de  la  matrice.  Elle  main-  \ 

lient  la  dilatation  presqu'au  même  degré  où  elle  était  avant  les  , 

conlraclions  ,  en  sorte  que  l'orifice  se  trouve  disposé  à  céder  avec  j 

plus  de  facilité  ,  et  à  permettre  ,  dans  l'instant  où  la  réaction  des  | 

fibres  du  corps  devient  prépondérante ,  l'engagement  d"une  plus  \ 

grande  quantité  de  liquide.  i 

La  poche  des  eaux  prend  une  forme  différente  suivant  le  point  ] 

du  bassin  auquel  répond  l'orifice  de  la  matrice,  et  suivant  le  plus  .; 

ou  moins  de  consistance  des  membranes.  Elle  est  arrondie  si  To-  j 
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rifice  répond  au  cenlre  du  bassin,  et  qu'il  se  dilale  c^^alernenf  ^ 
elle  s'éloigne  plus  ou  moins  de  la  figure  sphéricjue  si  l'orifice  est 
appliqué  contre  les  parois  du  bassin  ,  qui  s'opposent  à  sa  dilata- 
tion en  tout  sens.  Si  le  col  offre  de  la  résistance  et  que  les  mem- 
branes soient  d'une  conlexture  très-lâche ,  la  poche  des  eaux  est 
allongée  en  forme  de  boudin  ,  comme  si  une  main  ou  un  pied  se 
présentait  à  l'orifice ,  quoique  eependanl  la  télé  avance  la  pre- 
mière. 

On  dit  que  la  poche  des  eaux  est  bien  formée  lorsqu'elle  dé- 
borde le  cercle  de  l'orifice ,  et  que  la  dilatation  du  col  égale  la 
largeur  d'un  écu  de  six  livres.  Si  les  membranes  sont  d'une  texture 
ordinaire  ,  et  que  les  douleurs  soient  fortes  et  rapprochées  ,  il  est 
rare  que  la  poche  tarde  à  se  rompre.  Pendant  que  les  contractions 
utérines  amènent  les  divers  changemens  que  je  viens  d'exposer  ^ 
il  s'en  opère  en  même  temps  de  très-grands  dans  toutes  les  fonc- 
tions de  l'économie  ^  et  qui  sont  purement  sympathiques.  C'est  à 
celle  époque  du  travail  que  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus 
dur  ^  il  se  concentre  durant  les  douleurs  ;  il  se  développe  pen- 
dant leur  intervalle^  la  chaleur  augmente^  le  visage^ se  colore  , 
les  yeux  deviennent  étincelans.  Celte  agitation  générale  subsiste 
jusqu'à  ce  que  Tévacuation  des  eaux  vienne  calmer  l'ébranlement 
de  la  machine  par  la  détente  qu'elle  produit.  On  entend  quel- 
quefois un  bruit  au  moment  de  la  rupture  des  .membranes. 
Dans  ce  cas  ^  il  n'est  pas  rare  que  la  femme  manifeste  par  un 
cri  la  surprise  que  lui  cause  la  sensation  qu'elle  ressent  lors  de 
cette  rupture. 

Le  temps  où  s'opère  celte  rupture  varie  suivant  que  le  tissu  des 
membranes  esl  plus  ou  moins  serré  :  elle  a  lieu  dès  le  commen- 
cement du  travail  si  leur  texture  est  lâche  ^  et  vers  la  fin  et  après 
de  grands  efforts  si  elles  sont  très-dures.  L'ouverture  prématu- 
rée de  la  poche  des  eaux  rend  pour  l'ordinaire  Taccouchement 
plus  long  et  plus  laborieux  ^  parce  que  la  nature  n'est  pas  aidée 
dans  ce  travail  par  une  des  causes  qui ,  dans  les  cas  ordinaires , 
coopèrent  à  la  dilatation  de  l'orifice.  La  poche  des  eaux^  en  s'eii- 
gageant  dans  l'orifice  dès  qu'il  est  enlr'ouvert ,  agit  àv  la  manière 
d  un  coin  qui  tend  à  en  écarter  les  bords  ^  ce  que  ne  peut  pas 
faire  la  tête  avant  que  la  dilatation  ne  soit  portée  à  la  largeur 
d  un  éçu  de  trois  livres.  Lorsque  la  télé  coijpmence  à  s'y  engager^ 
elle  n'est  pas' aussi  convenable  pour  dilater  l'oritice  graduelle- 
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menl  el  sans  douleur  que  la  tumeur  molle  formée  par  la  poche 
des  eaux. 

Non-seulement  l'accouchement  est  plus  long  ,  plus  douloureux 
pour  la  mère  lorsque^  soit  spontanément;,  soit  par  l'art;  la  poche 
des  eaux  est  rompue  prématurément  ^  mais  encore  l'enfant  court 
beaucoup  plus  de  dangers  de  perdre  la  vie.  Il  est  plus  fortement 
pressé  lors  des  contractions  de  la  matrice  ;  qui  portent  direcle- 
jnent  sur  lui  et  d'une  manière  inégale  5  il  en  supporte  tout  l'efforl  j 
tandis  que  lorsque  la  poche  des  eaux  est  entière  ^  Teffet  des 
forces  expulsives  se  divise  sur  l'œuf  tout  entier,  et  devient  moins 
nuisible  pour  l'enfant ,  qui  est  également  serré  de  toutes  parts, 
et  qui  ne  l'éprouve  que  par  l'intermède  du  liquide  qui  émousse 
cette  impression. 

Le  cordon  ombilical ,  ^^'^  y  dans  l'ordre  naturel ,  doit  flotter 
librement  dans  les  eaux  de  l'amnios  ,  peut  être  forlemenl  com- 
primé contre  le  corps  de  l'enfant^  de  manière  à  intercepter  la 
circulation. 

L'écoulement  prématuré  des  eaux  fait  encore  courir  plus  de 
danger  à  la  mère  lorsque  l'enfant  est  silué  de  manière  qu'il 
faut  le  retourner  pour  l'extraire.  L'utérus  étant  alors  forte- 
ment et  inégalement  contracté  sur  le  fœtus  y  la  version  de  l'en- 
fa.nt  5  l'allongement  de  ses  membres  en  deviennent  très-diffi- 
ciles ;  quelquefois  même  impossibles ,  avant  qu'on  n'ait  rais  en 
usage  divers  moyens  propres  à  relâcher  cet  organe  y  comme 
tains  ,  demi  -bains  ,  injections  émollientes  portées  jusque  dans 
la  cavité  utérine. 

La  dureté  trop  considérable  des  membranes  peut  retarder 
l'accouchement  ^  et  entraîner  des  accidens  graves  si  la  rupture 
ne  se  fait  pas  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Dans  ce  cas  , 
l'enfant,  en  sortant,  entraîne  au-devant  de  lui  les  membranes  qui 
ont  trop  de  consistance.  Or,  Texpérience  a  appris  que  lorsque 
l'enfant  naît  ainsi  coiffé ,  la  femme  est  exposée  à  une  hémorrha" 
gie  grave  à  raison  du  décollement  trop  brusque  du  placenta^  ou 
à. un  renversement  de  la  matrice  ,  si  les  adhérences  de  cette  masse 
.spongieuse  sont  très-fortes.  La  superstition  seule  a  pu  tirer  un 
lioroscope  favorable  pour  Tenfant  lorsqu'il  vient  au  monde  d^une 
manière  si  fâcheuse  pour  la  mère.  Lorsque  les  membranes  en^ 
tourent  ainsi  très-étroi^ement ,  au  moment  de  la  naissance,  toute 
la  télé  et  la  fucc;  l'enfant  périrait  bientôt  suffoqué  si  on  ne  lui 


hurlait  un  prompt  secours.  Ce  voile  ,  qui  empêche  la  commumi* 
cation  de  Tair  extérieur  avec  les  poumons,  relarde  la  respira- 
tion j  car  l'inspiration' précède  toujours  Texpiralion  clie?:  l'cu- 
fant  nouveau  né. 

Les  membranes  ne  se  crèvent  pas  constamment  sur  le  même 
point  de  l'orifice  de  la  matrice.  Si  la  poche  s'ouv;'e  le  plus  sou- 
vent au  milieu  de  l'orifice,  quelquefois  aussi  elle  se  déchire  vers 
i'un  des  bords  ou  même  au-dessus.  Quand  les  membranes  se 
déchirent  au  centre  de  l'orifice  et  au  moment  de  la  violence  des 
douleurs,  la  totalité  de  l'eau  contenue  au-dessous  dé  la  tête  s^é- 
coule  aussitôt  par  la  crevasse.  Après  un  moment  de  repos,  la 
matrice  se  contracte  avec  plus  de  force  qu'auparavant  ,  parce 
qu'elle  est  alors  appliquée  immédiatement  sur  le  corps  de  l'enfant. 

Il  peut  cependant  arriver,  lorsque  la  tête  est  très-basse  et  vo- 
lumineuse, qu'elle  s'applique  exactement  sur  Forifice  aii  moment 
de  la  rupture  de  la  poche,  et  qu'elle  retienne  une  grande  partie 
des  eaux  derrière  elle.  Lorsque  ce  phénomène  a  lieu,  le  travail 
en  est  toujours  allongé 3  car  les  eaux  ne  peuvent  s'écouler  que 
petit  à  petit,  et  seulement  au  commencement  et  à  la  fin  de 
chaque  contraction  de  la  matrice.  On  voit  quelquefois  qu'il  ne 
s'écoule  point  d'eau,  même  pendant  les  contractions  de  la  ma- 
trice, si  Torifice  est  déjà  suffisamment  dilaté  pour  que  la  lêlé 
puisse  s'y  engager  de  plus  en  plus  pendant  chaque  douleui*  3  elles 
sont  retenues  jusqu^après  la  sortie  de  la  tête ,  qui  fait  rolTice 
d'un  tampon  ,  et  assez  souvent  jusqu'après  celle  du  tronc.  Si 
l'enfant  est  expulsé  d'une  manière  brusque,  on  voit  quelquefois 
le  liquide  jaillir  à  Une  assez  grande  distance,  et  inonder  les  as- 
sistans. 

Lorsque  la  tête  ne  peut  pas  encore  s'engager  dans  l'orifice 
pendant  les  contractions,  voici  les  phénomènes  que  l'on  0I3- 
serve.  A  chaque  douleur  la  matrice  presse  latéralement  la  lêie  , 
qui  répond  à  l'orifice.  Dans  le  commencement  des  contractions, 
l'effort  exercé  par  le  fond  de  l'utérus  ne  portant  pas  encore  sur 
le  corps  et  les  fesses  de  l'enfant ,  mais  seulement  sur  le  liquide 
qui  se  trouve  interposé  entre  eux  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité ,  et  qui  devient  la  résistance^  Tenfant ,  pressé  seulement  vers 
l'orifice,  doit  donc  gagner  le  fond  de  la  matrice  ,  tandis  que  les 
eaux  se  portent  vers  l'orifice.  Lorsque  la  contraction  est  dans 
toute  sa  force,  l'effort  se  transmet  jusqu'au  tronc  ;  ce  qui  force 
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la  téie,  qui  s'élait  éloignée  de  Torifice  au  commencement  de  la 
douleur,  à  descendre  et  à  s'appliquer  sur  l'orifice  5  les  eaux 
cessent  de  couler  pour  paraître  de  nouveau  vers  la  fin  de  la  dou- 
leur. Dès  que  les  coniraclions  cessent ,  la  tête  reprend  sa  place  ^ 
et  suspend  l'écoulement  des  eaux.  Si  on  touche  la  femme  dans 
ce  cas ,  on  sent  au  commencement  de  chaque  douleur  que  la 
tête  recule  tant  soit  peu.  Le  toucher  apprend  aussi ,  quoiqu'il 
soit  peut-être  difficile  d'en  rendre  raison,  que  la  léle  ne  porte 
pas  exactement  sur  l'orifice  vers  la  fin  des  douleurs.  On  sent 
couler  les  eaux  dans  cet  instant  si  le  doigt  a  été  porté  vers  l'ori- 
fice. Ce  moment  m'a  toujours  paru  le  plus  favorable  pour  faire 
écouler  les  eaux ,  en  soulevant  la  tête ,  comme  Puzos  en  a  donné 
le  conseil  :  ce  qui  est  le  seul  moyen  de  hâter  le  travail, 

A  chaque  douleur  ,  les  mêmes  phénomènes  se  renouvellent 
jusqu'à  ce  que  la  totalité  des  eaux  soit  écoulée.  Alors  seulement 
la  tête  peut  avancer  pendant  toute  la  durée  des  contractions^ 
parce  que  l'enfant  est  comprimé  en  tout  sens ,  tandis  que  lors- 
qu'il y  avait  des  eaux  derrière  lui;  la  tête  seule  était  comprimée 
pendant  long-temps. 

Lorsque  les  eaux  coulent  ainsi  à  chaque  douleur ,  soit  parce 
qu'elles  sont  retenues  derrière  la  tête ,  soit  parce  que  la  poche 
s'est  rompue  prématurément,  les  jambes ,  les  cuisses  se  refroi- 
dissent. La  femme  en  est  très-incommodée ,  si  l'on  n'a  pas  l'at" 
tention  d'appliquer  de  temps  en  temps  des  linges  chauds  pour 
sécher  les  parties  et  y  entretenir  la  chaleur. 

Quand  la  poche  des  eaux  se  déchire  vers  l'un  des  bords  de 
l'orifice ,  ou  même  au-dessus ,  il  ne  s'écoule  qu'une  partie  du 
fluide  ;  il  peut  en  rester  encore  assez  pour  que  la  poche  puisse 
se  durcir  pendant  les  douleurs.  Le  travail  en  est  toujours  allongé 
si  celle  poche  tarde  à  se  rompre  une  seconde  fois.  Les  eaux  ne 
peuvent  s'écouler  qu'à  mesure  que  la  lête^  en  s'avançant  vers 
l'orifice,  force  les  eaux  à  refluer  vers  la  crevasse.  La  rupture 
des  membranes  sur  ce  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l'orifice 
est  un  indice  qu'elles  sont  trop  consistantes  inférieurement  , 
et  doit  faire  craindre  que  la  tête  en  descendant  ne  les  entraîne 
au-devant  d'elle,  ce  qui  exposerait  la  mère  à  des  accidens  graves. 
Si  cette  seconde  poche  ne  se  rompt  pas  spontanément ,  on  doit 
la  déchirer  dès  qu  elle  paraît  à  la  vulve,  comme  on  le  pratique 
dans  le  cas  où  les  membranes  sont  trop  consistantes. 
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De  la  Rupture  de  la  poche  des  eaux  opérée  par  l'art  pendant 
le  travail  de  l'enfantement. 

,  Les  vues  que  je  vais  présenter  ici  ont  déjà  élé  publiées  dans 
un  mémoire  auquel  j'avais  donné  pour  titre  :  Examen  criiique 
des  préceptes  donnés  par  les  accoucheurs  sur  la  rupture  de  la, 
]JOche  des  eaux  opérée  par  Vart  pendant  le  travail  de  Veiifante- 
ment.  L'opération  la  plus  simple ,  la  plus  facile  de  l'art  des  ac- 
coùchemens  est  sans  contredit  celle  de  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux,  qui  n'exige  le  plus  souvent  que  le  doigt  de  l'opérateur. 
Pratiquée  à  contre-temps ,  elle  peut  devenir  la  source  de  beau- 
coup d^accidens  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Il  est  des  cas  où  il  peut  être  utile  et  même  indispensable  de 
rompre  la  poche  des  eauxj  il  en  est  d^aulres  où  il  serait  dan- 
gereux de  suivre  le  conseil  donné  par  quelques  accoucheurs, 
de  faire  écouler  les  eaux.  Pour  déterminer  d'une  manière  sûre 
quand  on  doit  procéder  à  la  rupture  de  la  poche  ou  s'en  abste- 
nir parce  qu'il  serait  nuisible  de  la  diviser,  je  commencerai  par 
établir  quelques  règles  générales  que  l'accoucheur  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  et  qui  seront  autant  d'axiomes  qui  doivent  lui 
servir  de  terme  de  comparaison  pour  adopter  ou  rejeter  les  pré- 
ceptes donnés  par  les  accoucheurs  sur  sa  rupture  opérée  par 
l'art  pendant  le  travail.  Toutes  les  fois  que  ces  préceptes  rap- 
prochés de  ces  règles  invariables  seront  d'accord  avec  elles,  il 
sera  utile  de  diviser  les  membranes,  tandis  qu'il  sera  nuisible  de 
le  faire  lorsqu'ils  se  trouveront  en  contradiction  avec  elles. 

L'utilité  de  la  poche  des  eaux  est  si  évidente  et  si  généralement 
reconnue  par  les  accoucheurs,  qu^on  ne  doit  jamais  la  rompre 
que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue.  En  effets  la  télé  n'est  pas 
aussi  convenable  pour  dilater  l'orifice  graduellement  et  sans 
douleur,  que  la  tumeur  molle  formée  par  la  vessie  qui  contient 
les  eaux  del'amnios.  Tant  que  la  poche  des  eaux  subsiste,  l'en- 
fant court  beaucoup  moins  de  dangers  de  perdre  la  vie.  Il  est 
surtout  important  de  la  conserver  jusqu'au  dernier  moment  lors- 
que l'enfant  est  situé  de  manière  qu'il  faudrait  le  retourner  pour 
1  extraire.  En  effet,  si  on  rompait  les  membranes  avant  le  temps 
convenable  lorsqu'il  est  nécessaire  de  retourner  l'enfant,  celle 
me'prise  rendrait  la  version  plus  difficile,  plus  dangereuse.  Tin- 
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troduclion  de  la  main  plus  douloureuse^  la  compression  du  cor- 
don ombilical  plus  forte,  le  dégagement  de  la  tête  à  travers  l'ori- 
fice, qui  ne  serait  pas  encore  suffisamment  dilaté,  plus  difficile 
et  plus  fâcheux  pour  l'enfant.  C'est  d'après  ces  principes  que  les 
accoucheurs  ont  établi  que,  dans  les  circonstances  mêmes  où 
la  mauvaise  situation  de  l'enfant  rend  l'accouchement  contre 
nature,  on  doit  attendre,  pour  opérer^  le  moment  de  l'ouver- 
ture de  la  poche  des  eaux,  ou  bien  ne  la  diviser,  s'il  est  néces- 
saire de  le  faire ,  que  dans  l'instant  où  il  serait  indiqué  d'y  pro- 
céder ,  lors  même  que  la  tête  se  présenterait  convenablement ,  et  i 
peut-être  même  plus  tard  que  si  l'accouchement  pouvait  encore 
être  confié  à  la  nature  après  cette  rupture.  D'ailleurs,  ce  cas 
n'est  pas  rigoureusement  applicable  à  l'état  de  la  question.  On 
ne  pratique  pas  ici  la  rupture  par  l'art,  parce  qu'il  surviendrait 
des  accidens  si  on  l'attendait  des  efforts  de  la  nature,  mais  parce  ; 
qu'on  pense  qu'en  rompant  soi-même  les  membranes  ,  et  qu'en 
introduisant  la  main  avant  que  la  totalité  des  eaux  soit  écoulée  , 
l'enfant  étant  plus  mobile,  elle  parviendra  plus  facilement  jus- 
qu'aux pieds  ,  et  qu'on  le  retournera  avec  beaucoup  moins  de 
douleur  pour  la  mère,  en  même  temps  qu'il  y  aura  moins  de  dan- 
ger pour  Tenfant.  En  opérant  immédiatement  après  la  rupture 
spontanée  de  la  poche,  on  trouverait  la  même  facilité  et  les  mê- 
mes avantages. 

Le  temps  où  l'on  doit  faire  écouler  les  eaux,  la  manière  d'y 
procéder  doivent  être  différens ,  suivant  que  celte  indication  se 
présente  à  remplir  dans  un  accouchement  naturel  ou  dans  un  ac- 
couchement contre  nature  ou  artificiel.  Dans  un  accouchement 
naturel,  on  peut  rompre  la  poche  des  eaux^  soit  dans  l'intention 
d'accélérer  le  travail  qui  est  trop  lent,  soit  dans  la  vue  de  re- 
tarder celui  qui  est  trop  prompt.  Les  indications  qui  peuvent  se 
présenter  de  faire  écouler  les  eaux  prématurément  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  reconnaître.  Il  est  bien  plus  urgent,  dans  un 
accouchement  contre  nature  ,  de  satisfaire  promptement  aux  in- 
dications qui  se  présentent  d'ouvrir  la  poche  des  eaux.  Un  danger 
plus  grand  et  plus  prochain  menace  les  deux  individus  ,  si  on  dif-^ 
1ère  de  les  secourir  par  cette  opération  ,  dont  l'utilité  est  encore 
plus  évidente  dans  ce  cas  que  dans  le  premier. 
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É numération  des  disperses  complications  qui  présentent  _,  dans  un 
accouchement  naturel,  Vindication  de  rompre  la  poche  des 
eaux ,  ou  au  moins  dans  lesquelles  les  accoucheurs  ont  cru 
qu'il  serait  utile  de  le  faire. 

On  ne  doit  jamais  percer  les  membranes  ;  dans  un  accouche- 
menl  naturel;  quand  on  rompt  la  poche  des  eaux  dans  la  vue  de 
raccële'rer^  à  moins  qu'on  ne  rencontre  les  trois  conditions  sui- 
vantes :  1°.  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  assez  conside'rable 
pour  se  confondre  ;  pour  ainsi  dire,  avec  le  vagin  5  2°.  poche  des 
eaux  assez  bien  formée  pour  qu'elle  déborde  non-seulement  le 
cercle  de  l'orifice ,  mais  encore  pour  qu'elle  soit  à  fleur  des 
grandes  lèvres  ;  et  proémine,  pour  ainsi  dire  ;  déjà  hors  du  vagin, 
ce  qui  devient  un  indice  certain  de  son  inutilité  :  c'est  alors  seu- 
lement que  l'on  a  à  craindre,  si  on  n'en  opérait  pas  la  rupture,  que 
Tenfant  n'entraînât  au-devant  de  lui  les  membranes  trop  consis- 
tantes :  ce  mode  de  naissance,  comme  je  Tai  dit,  expose  la  mère 
et  l'enfant  à  des  accidens  graves  )  3°.  certitude  que  la  télé  est 
assez  profondément  engagée  pour  occuper,  aussitôt  après  la  rup- 
ture, le  lieu  qui  jusqu'alors  avait  été  rempli  par  la  vessie  que 
formaient  les  membranes  distendues  par  les  eaux  del'amnios  ^  car  si  " 
l'orifice  ne  pouvait  pas  encore  admettre  complètement  la  léte  à 
travers  sa  dilatation,  indépendamment  des  dangers  que  l'on  ferait 
courir  de  plus  à  l'enfant,  on  retarderait  l'accouchement. 

Un  seul  cas  semble  faire'exception  aux  règles  générales  que  Je 
viens  d'établir  pour  déterminer  l'instant  où  il  est  indiqué  de  rompre 
la  poche  des  eaux  dans  un  accouchement  naturel  :  c'est  celui  dont 
M.  Baudelocque  fait  mention  dans  son  ouvrage.  Lorsqu'à  raison 
de  sa  mobilité,  l'enfant  présente  tantôt  une  partie,  tantôt  l'autre 
al  orifice  de  la  matrice,  on  doit  ouvrir^  dit-il,  la  poche  des  eaux, 
quelque  peu  considérable  que  soit  la  dilatation,  pourvu  que  le 
travail  soit  bien  établi,  si  l'enfant  vient  à  offrir  la  tête  à  l'entrée  du 
bassin.  En  faisant  écouler  les  eaux,  on  fixe  irrévocablement  cette 
partie  à  l'orifice  :  si  on  allonge  le  travail,  on  a  l'avantage  de  sub- 
stituer un  accoucliement  naturel  à  un  autre  qui  aurait  pu  devenir 
contre  nature.  Quoique  les  raisons  sur  lesquelles  est  motivée  celte 
conduite  soient  spécieuses,  il  en  est  d'autres  qui  doivent  peut- 
être  rendre  i'uccoucheur  timide  à  adopter  ce  précepte  dans  la 
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pratique.  D^aborcl^  il  y  ^  aillant  à  espérer  que  la  télé  ne  cessera 
pas  de  correspondre  à  l'enlrée  du  bassin^  qiMl  y  a  iieu  de  craindre 
qu'elle  s'en  éloignera  :  or;  pour  éviter  la  version  de  l'enfant^  qui 
ne  serait  probablement  pas  devenue  nécessaire,  fauL-il  procurer  un 
accouchement  qui ,  quoique  terminé  spontanément  ,  ne  serait 
guère  plus  avantageux  que  celui  où  l'on  amènerait  l'enfant  par 
les  pieds  ,  à  une  époque  où  il  serait  très-mobile  et  l'orifice  am- 
plement dilaté?  De  la  part  de  la  mérc;  travail  plus  long,  plus 
douloureux  ,  de  la  part  de  l'enfant ,  plus  de  danger  de  perdre  la 
viC;  parce  qu'il  n'est  pas  protégé,  ainsi  que  le  cordon  ombilical, 
par  la  présence  salutaire  des  eaux  contre  les  contractions  de  la 
matrice. 

Si  on  fait  l'application  des  règles  que  je  viens  d'établir,  on 
verra  que  l'on  doit  ranger  parmi  les  diverses  circonstances  qui 
présentent  l'indication  d'ouvrir  la  poche  des  eaux ,  dans  un  ac- 
couchement naturel ,  les  complications  suivantes  : 

1°.  Toutes  les  fois  que  la  poche  reste  flasque  pendant  les  dou- 
leurs ,  il  est  indispensable  de  diviser  les  membranes  dès  le  pre- 
niier  moment  où  l'on  trouve  réunies  les  trois  conditions  que  j'ai 
exigées  avant  de  procéder  à  celte  rupture,  qui  ne  saurait  s^eifec- 
tuer  spontanément  dans  le  temps  convenable  :  d'ailleurs  celte  poche 
esl  inuiile. 

Lorsque  la  mollesse  extrême  des  membranes  leur  permet  de 
céder  à  la  moindre  impulsion  ,  et  de  former  une  poche  allongée 
qui  se  porte  en  avant  comme  si  l'enfant  présentait  un  bras  ou  un 
pied  ,  quoique  néanmoins  la  télé  réponde  à  l'orifice,  ne  serait- 
il  pas  plus  avantageux  de  les  rompre  avant  que  la  dilatai  ion  fût 
portée  au  degré  que  l'on  exige  communément  avant  d'y  recourir^ 
t^nt  qu'il  n'existe  point  d'accidens  ?  La  poche  des  eaux  ne  faisant 
pas  ,  dans  ce  cas ,  l'ofiice  de  coin  en  réagissant  contre  l'orifice  ,  la 
dilatation  est  opérée  par  l'action  seule  de  la  matrice  3  tandis  que  | 
si  on  la  rompt  dès  que  l'orifice  est  entr'ouvert  d'une  quantité  égale  '\ 
à  celle  de  la  largeur  d'un  écu  de  trois  livres ,  le  cuir  chevelu  com-  J 
mençant  à  s'y  engager  et  à  faire  l'office  de  coin  ,  la  matrice  se  ' 
trouve  aidée  dans  son  action  pour  dilater  le  col.  Quoique  je  re-  | 
garde  comme  constant  qu'en  se  comportant  ainsi  on  abrégerait  ■] 
le  travail ,  j^hésile  cependant  à  donner  ce  conseil  _,  jiarce  qu'on  1 
ferait  courir  plus  de  dangers  à  l'enfant,  qui  est  serré  pendant  long-  1 
temps  immédiatement  par  la  mulrice ,  pour  épiirgner  queîqueà      ; 
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douleurs  à  la  mère ,  qui  conseiiliiait  volontiers  à  les  éprouver  si 
elle  savait  que^  pour  les  éviter  ,  il  faut  nécessairement  que  son 
enfant  vienne  au,  monde  d'une  manière  moins  douce. 

2°.  On  doit  aussi  diviser  les  membranes  lorsqu''elles  sont  ap- 
pliquées immédiatement  sur  la  léle  ,  qui,  étant  déjà  fort  basse ^ 
empêche  les  eaux  de  descendre  pour  les  distendre. 

3°.  Il  faut  encore  rompre  la  poche  des  eaux  lorsqiie  la  quan- 
lilé  du  liquide  de  l'amnios  est  si  petite,  qu'elle  ne  peut  pas  se 
former  pendant  le  travail^  et  acquérir  le  degré  de  tension  suffi- 
sant pour  dilater  les  parties  et  se  rupturer  dans  le  iemps  conve- 
nable. Il  faut ,  dès  que  l'orifice  a  acquis  graduellement  la  dilata- 
tion requise  ,  et  que  les  douleurs  sont  dans  toute  leur  force ,  dé- 
chirer les  membranes  en  les  pinçant  avec  quelques  doigts. 

4°.  Plusieurs  accoucheurs  conseillent  de  rom.preles  membranes 
pour  ranimer  les  douleurs  qui  sont  faibles  :  ils  pensent  que,  lors- 
que le  travail  est  relardé  par  Tinertie  seule  de  la  matrice,  il  peut 
arriver,  après  l'écoulement  des  eaux,  que  le  viscère  ,  augmenté 
dans  son  épaisseur  ,  irrité  par  le  corps  de  l'enfant ,  se  contracte 
avec  plus  de  force.  Qnoique  j'admette  avec  tous  les  accoucheurs 
que  l'ulérus ,  après  l'écoulement  des  eaux ,  réagit  bien  plus  vive- 
ment sur  le  corps  de  l'enfant ,  je  ne  crois  pas  pour  cela  avec  eux 
qu'il  soit  indiqué  de  rompre  la  poche.  L'avantage  qui  peut  ré- 
sulter de  celte  rupture  pour  l'accélération  de  l'accouchement  peut- 
il  contre-balancer  les  dangers  que  couJt  de  plus  l'enfant?  N'est- 
il  pas  plus  sage  d'employer  d'autres  moyens  pour  exciter  les  con- 
tractions de  la  matrice  et  de  respecter  la  poche?  On  devrait  sur- 
tout s'abstenir  de  la  rompre  dans  la  vue  de  ranimer  les  douleurs 
languissantes  ,  si ,  à  l'époque  où  l'on  se  propose  d'exciter  raclioii 
de  l'organe  ulérin,  la  dilatation  de  l'orifice  n'était  encore  que  mér 
diocre.  D'ailleurs,  cette  rupture  n'est  ni  un  moyen  sûr,  ni  un 
moyen  puissant  de  ranimer  les  douleurs.  J'ai  vu  souvent  qu'après 
la  division  des  membranes  ,  les  contractions  n'en  devenaient  pas 
plus  fortes. 

5°.  Le  conseil  de  rompre  la  poche  des  eaux  dans  un  accouche- 
ment que  Ton  croit  être  retardé  par  la  consistance  trop  grande 
des  membranes  ,  donné  ,  pour  la  première  fois  ,  par  Justine  Sieg- 
mundin  ,  célèbre  accoucheuse  de  Berlin,  pratique  recommandée 
depuis  par  plusieurs  accoucheurs  ,  ne  doit  être  adopté  qu'avec 
beaucoup  de  circonspection,  En  général;  dc\ns  ce  caS;  on  doit  di- 
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viser  les  membranes  le  plus  lard  possible  ,  et  seulement  lors-^ 
qu'il  devient  nécessaire  de  le  faire  pour  éviter  les  accidens  que 
j'ai  dit  survenir  lorsque  l'enfant  les  entraîne  au-devant  de  lui  en 
venant  ali  monde.  On  doit ,  au  contraire^  s'abstenir  de  cette  opé- 
ration tant  qu^il  ne  peut  résulter  d'autre  inconvénient  du  trop  de 
consistance  des  membranes  ;,  qu'un  peu  de  retard  dans  la  sortie 
de  l'enfant ,  et  un  peu  plus  de  durée  dans  les  souffrances  de  la 
mère.  Si  ;,  en  se  comportant  ainsi  ;  la  femme  éprouve  quelques 
douleurs  de  plus  durant  le  travail ,  elles  ne  sont  pas  toujours  en 
pure  perte  3  pour  l'ordinaire  ,  elles  lui  en  épargnent  d'autres  après 
les  couches  ;  en  la  mettant  à  l'abri  des  tranchées  y  ou  en  dimi- 
Ruanl  leur  violence.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  les  femmes 
sont  d^autant  moins  tourmentées  de  tranchées  ^  que  le  travail  s'est 
terminé  avec  plus  de  lenteur. 

6°.  A  ce  cas  doit  se  rapporter  celui  de  la  seconde  poche  qui 
se  forme  lorsque  les  membranes  se  déchirent  vers  l'un  des  bords 
de  l'orifice^  ou  même  au-dessus.  Celte  rupture  sur  un  point  éloi- 
gné du  centre  de  l'orifice  devient  une  présomption  qu'elles  sont 
([\\\\  tissu  très-serré  inférieurement  ^   puisqu'elles   ont  résisté   à 
l'effort  qui   se  dirigeait  du  fond  vers  l'orifice.  Le  travail   en  est 
toujours  allongé  en  pure  perle  pour  l'enfant^  parce  que  les  eaux  ^ 
ne  peuvent  s'écouler  que  petit  à  petit  ^  à  mesure  que  la  léle  y  en 
«'avançant  vers   l'orifice  ,  les  force  à  refluer   vers    la  crevasse. 
Pendant  tout  ce  temps  ,  la  tête  ne  pouvant  s'avancer  et  s'engager 
à   iravers  l'orifice;,   la  dilatation  croît   très  -  lentement^    parce 
qu'elle  est  opérée  par  les  contraclions  seules  de  la  matrice.  Si 
cette  seconde  poche  tarde  à  se  rompre  spontanément ,  on  doit 
toujours   la  déchirer  pour  éviter  que  la   téte^   en  descendant, 
n'entraîne  les  membranes  au-devant  d'elle ,  ce  qui  exposerait  la 
mère  à  des  accidens  graves.  On  ne  devrait  cependant  pas  rom- 
pre celle  poche  si  ce  phénomène  se  présentait  au  début  du  tra- 
vail :  elle  serait  alors  utile  pour  opérer  la  dilatation  du  col.  Si 
les  eaux  ne  font  qu'imparfaitement  Toffice  de  coin,  parce  que, 
pendant  les  contractions  ,  la  léle  les  force  à  refluer  latéralement, 
elles  servent  au  moins  à  conserver  à  l'enfant  sa  mobilité  ,  et  à  le 
préserver  de  la  pression  à  laquelle  il  serait  soumis  jusqu'à  ce  que 
la    dilatation    fût  sufîisante.   Il  serait    encore  plus  urgent  de   la 
respecter  si,  dans  ce   cas,    l'enfant  était  situé  de  manière  que 
l'on  serait    forcé    de   l'extraire    par   les   pieds }    la   version    en 
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isera  plus  facile  et  moins  dangereuse  j    l'enfant    eiant    moins 
pressé.  i 

7°.  Toutes  les  fois  que  la  matrice  est  distendue  par  une  quan- 
tité énorme  d'eau ,  si  l'on  veut  prévenir  les  pertes  dépendantes 
de  l'inertie  de  ce  viscère,  on  doit,  suivant  Levret,  les  faire  écou- 
ler de  bonne  heure ,  pour  que  Torgane  revienne  graduellement 
sur  lui-même,  et  que  l'enfant  ne  soit  pas  comme  entraîné  par 
le  flot  du  liquide.  L'excès  des  eaux  de  Tamnios,  qui  est  un  vice 
assez  commun ,  peut  nuire  de  plusieurs  manières  pendant  l'ac- 
couchement. Les  parois  de  la  matrice  en  sont  distendues  outre 
mesure  durant  la  grossesse.  Cette  tension  trop  forte  leur  fait  per- 
dre leur  ton  ,  rend  les  contractions  plus  faibles  et  moins  effi- 
caces. L'accouchement  terminé,  s'il  l'est  d'une  manière  brusque, 
comme  cela  a  nécessairement  lieu  lorsqu'on  attend  dans  ce  cas 
la  rupture  spontanée  des  membranes  ,  l'enfant  s'échappant  avec 
les  eaux,  la  femme  est  exposée  à  une  hémorrhagie  grave  dépen- 
dante de  l'inertie  de  l'utérus,  qui  est  augmentée  par  l'état  de 
stupeur  où  la  jette  une  déplétion  trop  subite.  On  ne  doit  pas  at- 
tendre pour  diviser  les  membranes  que  la  dilatation  soit  portée 
fiu  degré  que  l'on  exige  dans  les  autres  cas ,  avant  de  pratiquer 
cette  opération.  Comme  on  rompt  la  poche  dans  la  vue  de  re- 
tarder le  travail,  il  faut  que  la  tête  ne  puisse  pas  sur-le-champ 
occuper  sa  place  et  faire  l'office  de  coin  aussi  exactement  qu'elle. 
L'enfant  a  moins  à  redouter  de  la  part  de  cette  rupture ,  parce 
que  l'orifice  offre  peu  de  résistance.  La  compression  du  cordon 
ombilical  sera  aussi  moindre.  D^ailleurs  ,  si,  par  cette  rupture 
prématurée  ,  on  fait  courir  quelques  dangers  de  plus  à  l'enfant , 
ils  ne  sont  pas  à  comparer  à  ceux  auxquels  serait  exposée  la  mère 
dans  plusieurs  cas  si  on  l'omettait. 

8".  Un  accouchement  terminé  avec  trop  de  promptitude  ex- 
pose la  mère  à  de  grands  dangers.  Après  une  évacuation  si  su- 
bite, la  matrice  reste  dans  un  état  de  stupeur  qui  s'oppose  à 
son  retour  sur  elle-même  ,  et  la  dispose  à  des  hémorrhagies  opi- 
niâtres ,  et  quelquefois  même  à  se  renverser.  La  compression 
/:€ontinuelle  exercée  par  la  matrice  sur  les  viscères  du  bas-ventre 
venant  à  cesser  tout-à-coup ,  les  fluides  s^y  portent  avec  impé- 
tuosité ,  et  produisent  tous  les  maux  qui  accompagnent  la  para- 
centèse pratiquée  avec  peu  de  précaution,  comme  lipothymies^ 
stases  des  humeurs  ,  engorgemens  ,  coliques. 
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Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  pour  un  accouchement  dont 
les  douleurs  se  succèdent  rapidement ,  on  doit  donc  prolonger  le 
travail  le  plus  qu'il  est  possible.  Pour  cela,  l'accoucheur  doit 
ouvrir  les  membranes  avant  que  la  dilatation  soit  suffisante 
pour  recevoir  la  tête  de  Fenfant  ^  mais  il  faudrait  se  donner  de 
garde  de  faire  écouler  les  eaux  si  la  dilatation  était  assez  grande 
pour  permettre  à  la  tête  de  s'engager  facilement  et  de  faire  Fof- 
fice  de  coin.  La  tête  offrant  plus  de  résistance  que  la  poche  des 
eaux  ;  on  accélérerait  le  travail  loin  de  le  retarder.  Dans  Tordre 
naturel  ;  les  contractions  de  la  matrice  doivent  devenir  plus  in- 
tenses quelque  temps  après  l'écoulement  du  liquide ,  parce  qu'elle 
est  irritée  par  le  corps  de  l'enfant  sur  lequel  elle  s'applique. 

Le  précepte  que  je  viens  de  donner  de  retarder  l'accouche- 
ment le  plus  que  Ion  peut  j  ce  que  l'on  obtient  spécialement 
par  la  rupture  prématurée  des  membranes  y  en  mettant  la  femme 
à  l'abri  des  pertes  ,  devient  en  outre  un  moyen  propre  à  pré- 
venir les  tranchées  à  la  suite  des  couches  ^  lorsqu'elles  sont  pro- 
duites par  du  sang  qui  s'est  coagulé  dans  la  matrice 3  car  l'on  sait 
que  les  femmes  sont  d'autant  plus  sujettes  aux  tranchées  de  cette 
espèce;,  que  raccouchement  a  été  plus  prompt. 

Circonstances  dans  lesquelles  on  doit  rompre  la  poche  des  eaux 
dans  un  accouchement  contre  nature. 

Les  complications  principales  qui  présentent  l'indication  de 
faire  écouler  les  eaux  dans  un  accouchement  contre  nature  j 
sont  : 

lo.  Lliémorrhagie  utérine.  On  regarde  communément  Puzos 
comme  le  premier  qui  ait  donné  le  précepte  de  rompre  les  mem- 
branes pour  arrêter  cette  espèce  d'hémorrhagie,  et  comme  un 
moyen  convenable  pour  éviter  la  version  de  l'enfant ,  qui  lui  fait 
toujours  courir  tant  de  dangers.  L'utilité  de  cette  méthode,  que 
l'on  peut  faire  remonter  jusqu'à  Mauriceau,  qui  conseille  dans 
plusieurs  endroits  de  son  ouvrage  de  faire  écouler  les  eaux  dans 
le  cas  de  pertes  ;  est  trop  généralement  reconnue  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  s'arrêter  à  en  prouver  les  avantages  j  mais  ce  qu'il 
n'est  pas  inutile  de  rappeler,  c'est  que  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  ne  peut  pas  convenir  pour  suspendre  une  hémorrhagie  dé- 
pendante de  riuserlion  du  placenta  sur  l'orifice  de  la  matrice* 
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Dans  ce  cas  ;  la  méthode  de  Puzos  ne  peut  pas  présenter  les 
avantages  qu'on  lui  reconnaît  lorsqu'il  s'agit  de  suspendre  les 
perles  ordinaires.  Loin  de  diminuer  après  re'coulemenl  des  eaux, 
la  perte  qui  lient  au  siège  du  placenta  sur  l'orifice  doit  au  con- 
traire augmenter.  Lés  contractions  devenant  plus  énergiques,  To- 
rifice  se  dilate  de  plus  en  plus  5  il  ne  peut  pas  s'entr'ouvrir  sans 
que  Cette  masse  spongieuse  ne  perde  ses  adhérences  ,  et  ne  four- 
nisse une  hémorrhagie  plus  ou  moins  graves 

Lorsque  je  traiterai  des  circonstances  qui  peuvent  rendre  Fac- 
coucheraent  contre  nature,  j'indiquerai  quels  sont  lés  symptô- 
mes au- moyen  desquels  on  peut  reconnaître  pendant  la  grossesse, 
et  surtout  pendant  le  travail ,  que  l'hémorrhagie  doit  être  attri- 
buée à  l'implantation  du  placenta  sur  l'orifiCe  ,  quoiqu'il  ne  soit 
pas   encore  dilaté  de  manière  à  permettre  au  doigt  d'y  parvenir. 

Il  est  également  important  d'indiquer  qu'où  ne  doit  pas  rompre 
les  membranes  dans  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  les  Irois 
premiers  mois  de  la  grossesse  :  l'hémorrhagie ,  loin  de  cesser 
après  l'écoulement  des  eaux  et  l'issue  du  fœtus,  ne  ferait  qu'aug- 
menter. (  F^ojez  article  Délivrance.  )  L'extraction  du  placenta 
devenant  souvent  impossible  après  cette  rupture,  l'hémorrhao^ie 
doit  durer  bien  plus  long-temps,  parce  qu'elle  est  entretenue  par 
îa  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  malrice.  Tant  qu'elle  ne 
se  sera  pas  débarrassée  complètement  du  placenta^  on  ne  peut 
pas  attendre  la  cessation  de  la  perte^  Il  est  donc  évident  qu'yen 
rompant  la  poche  des  eaux  dans  les  avortemens  qui  ont  lieu  dans 
les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,- les  perles,  loin  d'être 
arrêtées  ,  n'en  deviennent  que  plus  rebelles  et  plus  longues. 

2°.  Les  Convulsions.  Les  convulsions  en  général  ne  présen- 
tent pas  l'indication  de  rompre  les  membraties  pour  faire  écou- 
ler les  eaux.  La  présence  du  liquide  devient  au  contraire  né- 
cessaire pour  protéger  l'enfant  contre  les  contractions  désordon- 
nées de  la  malrice  ,  et  assurer  ses  jours  ,  qui  sont  dans  le  plus 
grand  danger  lorsqu'il  est  embrassé  parla  matrice  atteinte  de  mou- 
vemens  convulsifs.  La  malrice  étant  plus  vivement  irritée  lors- 
qu'elle s'applique  immédiatement  sur  le  corps  dej'enfant,  est 
encore  plus  exposée  à  se  resserrer  spasmodiquement.  Cette  ir- 
ritation peut  devenir  une  nouvelle  cause  de  convulsions ,  et  en 
rendre  les  suites  plus  fâcheuses  ,  en  sur-ajoutant  au  danger  qui 
Baissait  de  la  première.  On  ne  doit  considérer  la  rupture  de  la 
T.    II.  iG 
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poche  des  eaux  comme  avantageuse  dans  le  cas  de  convulsions^  ^ 
qu^autant  que  ^  par  ce  procédé,  on  peut  faire  cesser  la  cause 
qui  les  avait  produites^  ce  qui  peut  arriver  dans  deux  cas. 

Premier  cas.  Les  convulsions  ne  se  manifestent  que  pendant  le 
cours  du  travail  de  l'enfantement ,  et  lorsqu''il  est  dans  toute  sa 
force  :  tous  les  symptômes  qu'éprouve  la  femme  indiquent  qu'elles 
sont  dues  à  l'engorgement  du  cerveau.  La  compression  exercée 
par  la  matrice  sur  l'aorte  abdominale  ,  pendant  les  efforis  de  l'ac- 
couchement ,  s'opposant  au  passage  libre  du  sang  dans  les  vais- 
seaux du  bas-ventre  et  dans  ceux  des  membres  abdominaux  ,  le 
sang  se  porte  en  plus  grande  quantité  vers  le  cerveau  ,  sur  les 
nerfs  duquel  il  exerce  une  pression  fâcheuse.  Dans  ce  cas  ;  après 
avoir  dégorgé  le  cerveau  par  une  saignée  proportionnée  au  degré 
de  son  engorgement ,  on  conçoit  qu'il  peut  être  utile  d'ouvrir  la 
poche  des  eaux.  Par  là  ,  le  volume  de  la  matrice  étant  diminué  , 
l'aorte  abdominale  sera  moins  comprimée  ,  et  le  sang  se  portera 
en  plus  grande  quantité  vers  la  partie  inférieure  du  tronc.  Cette 
espèce  de  convulsion,  dépendant  de  l'engorgement  du  cerveau , 
à  raison  de  la  violence  du  travail ,  doit  être  soigneusement  dis- 
tinguée des  convulsions  produites  par  la  sensibilité  extrême  de  la 
matrice  ;  et  par  la  douleur  vive  qui  accompagne  la  dilatation  du 
coi  ou  sa  déchirure.  Dans  ces  dernières  ^  en  rompant  la  poche, 
on  augmenterait  encore  les  convulsions,  on  sur-ajouterait  à  leur 
danger  ,  parce  que  le  col  sera  plus  froissé  par  la  télé  de  l'enfant 
que  par  la  poche. 

Deuxième  cas.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  Ton  pouvait 
quelquefois  attribuer  les  convulsions  à  la  distension  énorme  de  la 
matrice  par  une  quantité  considérable  d'eau.  En  admettant  que 
cette  distension  pût  devenir  une  cause  de  convulsions  ,  l'évacua- 
tion des  eaux,  en  détendant  la  matrice,  les  ferait  probablement 
cesser. 

De  la  Manière  de  rompre  la  poche  des  eaux. 

Le  procédé  que  l'on  emploie  doit  varier  suivant  la  circonstance 
^  qui  détermine  à  rompre  les  membranes  ,  et  selon  le  degré  de 
tension  de  la  poche.  Lorsqu'on  rompt  les  membranes  parce  qu'elles 
résistent  trop  long-temps ,  le  moment  le  plus  favorable  pour  le 
faire  est  celui  où  les  douleurs  sont  dans  toute  leur  force  et  Irès- 
rapprochées.  Dans  l'instant  où  la  poche  est  fortement  tendue  , 
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on  y  enfonce  le  doigt  ou  un  corps  pointu ,  comme  une  aiguille 
de  bas  ,  un  cure-oreille.  Si  on  emploie  le  doigt,  on  ne  réussit 
pas  toujours  la  première  fois  :  on  doit  attendre  une  nouvelle  dou- 
leur pour  faire  la  même  tentative.  Lorsque  les  membranes  sont 
Irès-consistanles  ,  elles  peuvent  éluder  par  leur  résistance  l'ac- 
tion du  doigt.  Il  est  alors  plus  simple  de  les  ouvrir  avec  un  ins- 
trument pointu  y  plutôt  que  de  s'amuser  à  les  racler  avec  l'ongle 
pour  en  affaiblir  le  tissu.  Comme  dans  ce  cas  la  poche  est  près 
de  la  vulve  lorsqu'il  est  indiqué  de  la  diviser  ^  la  précaution 
d'armer  la  pointe  de  l'instrument  d'une  boule  de  cire  pour  éviter 
de  blesser  l'enfant  est  inutile.  L'espèce  de  dé  terminé  par  une 
pointe^  et  dont  on  arme  le  doigt  indicateur,  conseillée  par  Stein  , 
est  un  instrument  très-convenable  pour  rompre  les  membranes 
lorsque  le  doigt  ne  suffit  pas. 

Mais  si  k  poche  des  eaux  est  flasque  pendant  les  douleurs  j 
ou  bien  si  les  membranes  sont  appliquées  immédiatement  sur  la 
tête  ,  qui ,  étant  déjà  fort  basse ,  empêche  les  eaux  de  descendre 
pour  les  distendre p  on  ne  peut  pas  ,  s'il  est  nécessaire  de  la  rom- 
pre, y  réussir  avec  le  doigt,  ni  avec  aucun  des  instrumens  pointus 
dont  j'ai  parlé.  La  poche  cédant  à  l'effort^  on  blesserait  Tenfant. 
Dans  ce  cas ,  pour  déchirer  les  membranes  ,  il  faut  les  pincer  du 
bout  de  deux  doigts. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte  pour  ouvrir  la  poche 
des  eaux  ,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  la  confondre  avec  une 
tumeur  qui  survient  au  cuir  chevelu  ^  laquelle  est  élastique  et  prête 
sous  le  doigt ,  et  dans  laquelle  il  peut  y  avoir  un  fluide  d''épanché. 
Si  les  membranes  existent,  on  peut  les  faire  glisser  entre  le  doigt 
et  la  tête.  Quant  on  peut  sentir  les  cheveux ,  les  membranes  sont 
rompues.  Lorsque Tenfant. est  atteint  d'hydrocéphale,  on  Conçoit 
facilement  qu'il  est  possible  ,  quand  on  est  inattentif ,  de  prendre 
pour  la  poche  des  eaux  la  tumeur  molle  formée  par  la  léte  qui  se 
tend  ,  comme  elle,  dans  le  moment  des  douleurs.  Lorsque  l'en- 
fant présente  le  siège  ,  on  pourrait  encore  prendre  pour  la  poche 
des  eaux  une  hydrocèle  dont  il  serait  atteint.  11  faut  apporter  la 
même  attention  pour  distinguer  cette  poche  du  corps  même  de  la 
matrice,  dont  la  tête,  parvenue  dans  l'excavation,  est  quelque- 
fois recouverte.  Ce  qui  peut  induire  en  erreur  ,  c'est  que  Ton  ne 
rencontre  pas  sur  cette  tumeur ,  qui  est  lisse  et  tendue  comme 
les  membranes,  l'orifice  de  la  matrice  ,  qui  est  fortement  porté 
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en  arrière.  On  peut  tomber  dans  celle  me'prise  dans  les  grandes^ 
G}3liquile's  ;  où  la  lèle  ,  en  avançant ,  pousse  la  raalrice  devant 
elle.  Dans  tous  les  cas^  avant  de  prononcer  que  la  poche  existe 
encore  ,  il  faut  s'assurer  que  la  tumeur  que  l'on  palpe  est  envi- 
mnnée  d'un  bourrelet  que  le  doigt  peut  circonscrire. 

Si  l'on  n  a  pas  pu  reconnaître  la  position  de  Tenfant  et  la  partie 
qui  se  pre'sente  avant  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux^  ce  qui 
arrive  quelquefois  ^  on  doit  loucher  la  femme  immédiatement 
après  celte  rupture ^  pouF  s'assurer  si  la  tête  s'engage,  et  si  elle 
se  présente  en  outre  d'une  manière  favorable  ou  non  :  car  c'est  le 
moment  d'aider  la  nalure  ou  même  de  la  suppléer ,  si  elle  ne  peut 
pas  terminer  toute  seule  l'accouchement. 

Après  récoulement  des  eaux,,  on  pey^  reconnaîlre  en  même 
temps  le  degré  de  dilatation  de  l'orifice  et  la  partie  que  présente 
Fenfant  ;mais  si  on  pratique  le  loucher  avant  leur  issue,  on  doit 
T  recourir  deux  fois  pour  acquérir  celte  double  connaissance. 
€'est  dans  le  moment  d'une  douleur  que  l'on  peut  reconnaître  si 
les  membranes  engagées  dans  le  vagin  présentent  une  surface 
krge,  aplatie,  el  estimer  le  degré  de  dilatation  de  l'orifice  en 
parcourant  sa  circonférence.  Bans  un  instant  de  calme,  si  on 
cherche  à  estimer  le  degré  de  dilatation  en  écartant  les  lèvres,  on 
peut  prendre  le  déplacement  du  col  pour  la  dilatation  de  celle 
partie.  Au  contraire  ,  c'est  dans  l'inlervalle  des  douleurs  que  l'on 
reconnaît  la  partie  qui  se  présente  ,  parce  qu'elle  s'adapte  par  son 
propre  poids  à  Forifice.  Dans  le  temps  de  la  douleur  ,  la  partie  de 
Fenfant  qui  se  présente  est  plus  éloignée  5  car  les  eaux  se  portent 
vers  l'orifice  de  la  matrice ,  et  font  remonter  l'enfant  vers  le  fond 
de  ce  viscère. 

Soins  il  donner  a  la  femme  pendant  le  travail  de  V  enfantements 

L'accoucheur  doit  d'abord  commencer  par  s'assurer  par  le  lou- 
eher  de  la  conformation  du  bassin  ,  surtout  si  c^est  un  premier 
accouchement,  de  la  situation  delà  matrice  et  de  la  partie  que 
présente  Fenfant.  On  doit  le  réitérer  de  temps  en  temps  pour  élre 
au  courant  des  progrès  du  travail.  Si  on  n'a  pas  reconnu  au  juste 
la  position  du  fœtus  avant  la  rupture  des  membranes  ,  il  est  in- 
dispensable de  le  pratiquer  dans  cet  instant  :  il  est  le  plus  favo- 
rable pour  reconnaîlre  quelle  est  la  partie  que  présente  Fenfant , 
ot  si  elle  est  telle  qu'on  puisse  le  confier  à  la  nalure.  La  con- 
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slîtiition  de  la  femme;  qui  est  lanlol  vigoureuse,  tantol  cleiicalc, 
ies  eirconslances  variées  qui  peuvent  compliquer  le  travail^  font 
varier  les  secours  que  l'on  doit  donner  aux  femmes  pendant  sadure'e. 

On  doit  leur  recommander  de  se  mettre  à  l'aise  dans  leurs  habits^ 
cle  tenir  tous  les  cordons  de  leurs  vétemens  très-lâches  ;  car  la 
moindre  ligature  les  incommode  à  cette  époque.  Se  plaindre  paraît 
un  besoin  qu'éprouve  tout  individu  qui  souffre.  Il  ne  serait  donc 
pas  naturel  d'exiger  de  la  femme  ^  vers  les  derniers  instans  du 
travail,  qu'elle  cherche  à  étouffer  ses  cris  ,  plutôt  que  de  suivre 
l'impulsion  qui  la  porte  à  manifester  sa  douleur  par  ce  signe  esté- 
rieur.  On  doit  seulement  la  détourner  de  pousser  des  cris  immo- 
dérés, comme  le  font  quelques  femmes ,  qui  par  là  prolongent  It; 
travail ,  parce  qu'au  lieu  de  seconder  pendant  ce  temps ,  par  leurs 
efforts,  les  contractions  de  la  matrice,  elles  s'épuisent  en  criant 
jusqu^à  extinction  de  voix. 

Un  des  moyens  les  plus  sûrs  pour  engager  les  femmes  qui  pous- 
sent des  cris  immodérés  pendant  le  travail  à  souffrir  plus  patiem- 
ment, serait  de  leur  représenter  que  Ton  a  vu  souvent,  dans  des 
aecouchemens  laborieux  ^  cette  circonstance  produire  subitement 
cet  engorgement  de  la  glande  thyroïde  connu  sous  le  nom  de 
goitre.  Dans  celui  dont  les  femmes  sont  atteintes  pour  avoir  fait; 
en  accouchant  de  violens  efforts ,  ou  pour  avoir  retenu  leur  respi- 
ration ,1a  glande  thyroïde  est  saine,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  la 
recouvre  est  comme  soufflé^  ce  qui  donne,  à  cette  tumeur  une 
sorte  de  mollesse  emphysémateuse.  D'autres  ailleurs  ont  pensé 
que  la  production  de  ce  phénomène  devait  être  attribuée  à  l'air 
qui  s'introduit  dans  les  globules  de  la  glande,  en  pénétrant  par 
ses  conduits  thyroïdo-laryngiens. 

Le  changement  subit  que  j'ai  vu  arriver  plusieurs  fois  dans  la 
marche  des  douleurs,  lorsqu'une  personne  ,  dont  la  présence  dé- 
plaisait à  la  femme  qui  était  en  travail,,  venait  à  entrer  dans  §a 
chambre  pour  l'aider  de  ses  services  ,  m'a  fait  adopter  pour  pra- 
tique journalière  de  demander  à  celles  qui  sont  dans  cet  état 
quelles  personnes  elles  veulent  auprès  d'elles  dans  cet  instant,  et 
de  ne  permettre  à  aucune  autre  d'y  assister.  On  voit  des  femmes 
être  fatiguées  même  par  la  présence  de  leur  mère,  d'une  tante, 
dune  sœur.  Quand  une  fois  on  connaît  cette  antipathie  de  la 
femme,  quels  que  soit  le  rang,  la  proximité  de  la  personne 
dont  la  présence   lui   est  désagréable,  raccoucheur  doit  avoiE 
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assez  d'adresse  pour  lui  faire  connaître  qu'elle  est  inutile  ;  ou  si 
elle  ne  devine  pas  son  intention^  assez  de  courage  pour  la  prier 
de  se  retirer. 

Lorsqu'il  y  a  plus  de  trois  à  quatre  personnes  ^  y  compris  l'ac- 
coucheur et  la  garde  ^  leurs  mouvemens,  leurs  discours  peuvent 
fatiguer  la  femme.  Plus  le  nombre  des  assislans  est  grand,  plus  on 
a  à  craindre  qu'elle  ne  lise  sur  la  figure  de  quelques-uns  d'eux 
qu'ils  conçoivent  de  Tinquiélude.  Toute  personne  qui  n'a  pas 
assez  de  force  pour  consejrver  un  air  calme  doit  être  éloignée. 

S'il  y  a  quelque  temps  que  la  femme  n'a  été  à  la  selle ,  on  lui 
fait  prendre  un  lavement.  Par  cette  précaution^  on  vide  les  gros 
intestins ,  et  surtout  le  rectum,  des  excrémens  qui  pourraient 
rendre  l'accouchement  plus  difficile.  Par  ce  moyen  non-seule- 
ment on  aide  le  travail,  mais  encore  on  peut  prévenir  le  désagré- 
ment de  voir  sortir  les  excrémens  pendant  que  l'on  soutient  le 
périnée.  Si  le  travail  dure  depuis  long-temps;  s'il  y  a  douleur  des 
lombes,  ou  si  la  femme  se  plaint  d'une  chaleur  considérable  dans 
î'abdomen  ,  on  doit  faire  prendre  plusieurs  lavemens.  Lorsqu'il  y 
a  beaucoup  de  chaleur,  au  lieu  d'eau  simple  ;  on  peut  employer 
une  décoction  de  graine  de  lin. 

On  doit  aussi  engager  les  femmes  à  rendre  les  urines  au  pre- 
mier besoin  qu'elles  éprouvent.  Leur  accumulation  dans  la  vessie 
peut  occasioner  des  accidens  graves^  tels  que  la  paralysie  de  cet 
organe,  et  même  sa  rupture.  La  contraction  des  muscles  abdo- 
minaux augmentant  le  malaise  produit  par  la  distension  de  la 
vessie,  l'accouchement  en  est  retardé,  parce  que  la  femme  tâche 
de  suspendre  ces  contractions.  Il  peut  même  élre  indiqué  de  re- 
courir au  cathétérisme  dans  ce  c^s. 

Si  la  femme  demande  quelqu'aliment,  on  ne  doit  lui  accorder 
que  du  bouillon  lorsque  le  travail  est  fort  avancé  ,  et  que ,  d'après 
la  régularité  des  douleurs  ,  on  doit  présumer  qu'il  est  près  de  se 
terminer.  Au  contraire,  si  le  travail  ne  fait  que  commencer  ,  sur- 
tout si  l'on  juge  cfa^'û  doit  durer  long-temps  parce  que  les  eaux  se 
sont  écoulées  de  bonne  heure,  ou  qu^ildoit  se  faire  par  des  dou- 
leurs lombaires  (  de  reins),  il  est  nécessaire  de  soutenir  les  forces 
en  donnant  des  alimens  plus  solides,  tels  que  des  potages.  On 
doit  toujours  les  donner  avec  modération  5  car  il  est  constant  que 
si  le  travail  se  déclare  peu  après  le  repas  ,  la  digestion  est  troublée. 

I^a  boisson  que  1  on  accorde  à  la  femme  qui  est  altérée  doit 
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varier  suivant  qu'elle  est  faible  ou  vigoureuse.  L'eau  sucrée^  une 
eau  de  chiendent,  de  groseille  et  autres  semblables  ,  sont  les  l)ois- 
sons  qui  conviennent  à  la  femme  qui  conserve  la  force  suiTisante 
pour  accoucher.  On  peut  permettre  pour  boisson  de  l'eau  rougie 
avec  le  vin  aux  femmes  qui  la  pre'fe'reraient;  mais  il  faut  les  pré- 
venir qu'elle  occasione  souvent  des  aigreurs  et  même  le  vomisse-, 
ment  auquel  certaines  femmes  sont  déjà  très-disposées  naturelle- 
ment vers  la  fin  du  travail,  soit  qu'il  soit  sympathique,  c'est-à- 
dire  déterminé  par  l'irritation  qu'éprouve  l'utérus,  soit  qu'il  dé- 
pende de  la  forte  pression  que  les  muscles  abdominaux  exercent 
sur  l'estomac  pendant  leur  contraction. 

Lorsque  la  femme  est  faible,  on  doit  soutenir  les  forces  en 
donnant  quelques  cuillerées  d'excellent  vin  vieux  d'Alicante,  de 
Malaga  ,  de  bon  bouillon  ,  des  œufs  frais;  mais  le  vin  chaud  avec 
la  cannelle  et  le  sucre,  les  liqueurs  spiritueuses  ^  comme  Teau- 
de*vie  ,  certains  élixirs  dont  les  femmes  du  peuple  font  usage  pen- 
dant le  travail,  leur  sont  toujours  nuisibles,  lors  même  qu'elles 
seraient  du  nombre  de  celles  auxquelles  on  doit  accorder  quelques 
substances  propres  à  soutenir  les  forces.  Ces  boissons  incendiaires 
les  exposent  à  des  perles  abondantes  et  à  un  état  d'ivresse  qui 
suspend  poup  plusieurs  heures  les  forces  contractiles  non-seule- 
ment des  puissances  auxiliaires  qui  concourent  à  l'accouchement, 
mais  encore  celles  de  la  matrice.  L'abus  du  vin  et  des  autres  li- 
queurs alcoolisées,  pendant  le  travail ,  accélère  la  respiration, 
augmente  la  chaleur^  la  force  et  la  vitesse  du  poids,  anime  et 
colore  le  visage.  Si  le  travail  est  assez  avancé  pour  qu'il  puisse  se 
terminer  dans  ce  premier  moment  de  réaction,  il  en  est  accéléré 
dans  quelques  cas,  mais  en  faisant  courir  à  la  femme  qui  s'est  livrée 
à  cet  excès  de  très-grands  dangers.  Mais  s'il  ne  peut  pas  se  termi- 
ner pendant  la  durée  de  l'excitation  que  l'abus  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  suscite  dans  toutes  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  dont 
il  augmente  l'activité,  il  en  est  toujours  retardé  pour  plusieurs 
heures,  et  on  le  voit  souvent  cesser  totalement,  parce  qu'il  ne 
larde  pas  à  engourdir  l'action  de  la  matrice,  comme  le  prouve 
l'absence  des  douleurs.  Les  fonctions  du  cerveau  ,  Taction  des 
muscles  volontaires  en  éprouvent  aussi  des  atteintes,  comme  l'in-. 
diquent  l'assoupissement  plus  ou  moins  long  qui  accompagne  cet, 
excès ,  et  l'engourdissement  des  organes  locomoteurs.  L'absence 
des  douleurs  commence  avec  l'affaiblissement  des  fonçtioîis  de 
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l'organe  cérébral;  et  dure  autant  que  lui  j  oequi  porterait  à  croire 
que  les  dérangemens  du  cerveau  exercent  peut-être  quelque  in-^ 
fluence  sur  Taclion  del'utérus  pendant  le  travail^  quoique  ce  rapport 
sympathique  soit  contesté  par  plusieurs  physiologistes  modernes. 

S'il  est  quelques  secours  qui  _,  administrés  à  la  femme  avant 
J'accoucheraent;  peuvent  le  faciliter^  il  est  beaucoup  de  prati-r 
ques;  de  manœuvres  encore  usitées  parmi  les  sages -femmes 
dont  on  doit  les  détourner  ^  parce  que,  quoiqu'elles  soient  re-? 
commandées  par  des  auteurs  illustres  dans  l'art  des  accouche- 
inens  ,  elles  sont  cependant  plutôt  propres  à  relarder  la  déiif 
yrancequ^à  Taccélérer^  et  à  troubler  la  nature  dans  son  ouvrage. 
Aucun  secours  ne  peut  être  utile  à  la  femme  pendant  le  travail  ^ 
a  moins  qu'il  n'ait  pour  effet  d'augmenter  les  contractions  de 
la  matrice  ou  des  muscles  abdominaux^  ou  bien  de  faciliter  la 
dilatation  des  parties  génitales  et  de  la  rendre  moins  doulou-r 
reuse.  En  rapprochant  de  ce  principe ,  que  l'on  peut  regarder 
comme  un  axiome  ^  les  pratiques  conseillées  par  les  accoucheurs  ^ 
^  me  sera  facile  de  déterminer  quelles  sont  celles  que  l'on  doit 
adopter,  et  quelles  sont  au  contraire  celles  que  l'on  doit  rejeter, 

La  saignée  peut  être  regardée  dans  quelques  cas  comme  un 
moyen  convenable  pour  accélérer  le  travail.  Tantôt  elle  agit  en 
augnientant  l'énergie  des  contractions  ^  tantôt  en  diminuant  la 
résistance  des  parties  génitales.  Si  le  travail  dure  depuis  long- 
temps chez  une  femme  robuste ,  et  que  cependant  l'orifice  se 
dilate  lentement;  quoique  les  douleurs  soient  fortes  ;  Tobservalion 
apprend  qu'^n  pratiquant  une  saignée  de  deux  ou  trois  palettes^ 
suivant  la  vigueur  de  la  femme  ;  il  survient  un  relâchement  subitj 
et  que  l'orifice  se  dilate  après  cette  évacuation  avec  plus  de  faci- 
lité qu'auparavant ,  quoique  les  douleurs  ne  paraissent  pas  aug- 
mentées d'intensité.  La  saignée  est  encore  avantageuse  pour  rendre 
les  contractions  plus  efficaces  chez  les  femmes  qui  éprouvent  des 
douleurs  de  tête  et  une  pesanteur  dans  les  membres;  surtout  si  le 
visage  est  coloré,  les  yeux  étincelans.  La  saignée  est  encore  indi- 
quée pour  prévenir  des  accidens^  si  la  femme  est  oppressée  ;  ou 
menacée  d'un  coup  de  sang;  de  convulsions  dépendantes  de  l'en- 
^orgemeiil  du  cerveau  ;  d'inflammation  de  la  matrice  :  elle  désem- 
plit les  vaisseaux  du  poumon  et  ceux  du  cerveau. 

Non-seulement  la  saignée  convient  dans  les  accouchemens  des 
femmes  plélhoriques;  quoique  cet'e  fonçîion  suive  une  marche 
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ré^^uiièrej  mais  elle  peut  encore  devenir  nécessaire  à  des  femmes 
chez  lesquelles ,  d'après  leur  constitution,  on  n^eût  pas  soup- 
çonne' ,  au  de'but  du  travail,  que  l'on  serait  forcé  d'y  recourir.  On 
voit  chez  quelques  femmes,  à  raison  de  douleurs  violentes  qui  se 
soutiennent  pendant  long-temps ,  la  fièvre  s'allumer ,  les  vaisseaux 
extérieurs  de  la  face  se  gonfler.  Il  survient  une  pléthore  moment 
lanée ,  une  congestion  locale  vers  le  cerveau  ,  qui  tiennent  au  tra- 
vail dePaccoucheraent.  Cette  turgescence  des  vaisseaux  extérieurs 
qui  avait  fait  croire  à  Boerhaave  que ,  pendant  cette  excitation 
produite  par  les  efforts  du  travail ,  les  fluides  se  raréfiaient  et  oc- 
cupaient un  espace  plus  considérable,  pourrait  être  suivie  des 
mêmes  accidens  que  si  elle  dépendait  de  la  pléthore  des  gros  vais^ 
seaux  y  si  l'on  n'avait  pas  l'attention  de  la  dissiper  par  la  saignée» 
La  congestion  sanguine  qui  a  lieu  vers  le  cerveau  chez  quelques 
femmes  en  travail ,  simule  quelquefois  par  ses  effets  une  faiblesse 
apparente ,  qu'il  serait  dangereux  de  confondre  avec  celle  qui 
naît  du  défaut  des  forces  réelles.  Le  sang  se  porte  vers  le  cerveau 
par  les  efforts  de  l'accouchement,  et  produit  dans  l'exercice  des 
fonctions  vitales  une  gène  proportionnée  à  la  compression  exercée 
sur  l'organe  cérébral.  Cet  état  est  dû  à  ce  que  les  nerfs  sont  en 
quelque  sorte  paralysés  par  le  sang  qui  surcharge  le  cerveau  ,  et 
donne  lieu  à  une  affection  comateuse  plus  ou  moins  intense.  Ou 
reconnaît  que  les  forces  vitales  ,  qui  paraissent  anéanties,  ne  sont 
qu'opprimées  ,  par  l'état  antérieur  delafemme  ,  qui  présentait  les 
signes  d'une  constitution  vigoureuse,  quoique  depuis  le  travail, 
qui  d'ailleurs  dure  depuis  peu  de  temps ,  il  n'ait  existé  aucune 
cause ^  comme  une  hémorrhagie  utérine,  qui  ait  pu  l'affailnir. 
Dans  cette  espèce  d'affaissement ,  le  visage  est  coloré,  tuméfié, 
la  peau  très-chaude,  surtout  à  la  face,  le  pouls  est  fort,  les  yeux 
sont  toujours  plus  ou  moins  agités.  Dans  ce  cas,  la  saignée,  en 
débarrassant  le  cerveau  ,  rend  aux  puissances  contractiles  le  libre 
exercice  de  leurs  facultés,  qui  avait  été  suspendu  ou  diminué 
par  la  surabondance  du  sang  qui  comprimait  le  cerveau,*  elle 
augmente  la  force  des  contractions  de  la  matrice,  et  accélère  le^i 
douleurs  de  Fenfantement.  Ce  point  de  doctrine  généralement 
admis  f)ar  les  médecins,  ne  vient-il  pas  à  l'appui  de  ce  que  je 
disais  il  n'y  a  qu'un  instant,  savoir,  que  la  matrice,  pendant 
le  travail j  est  en  quelque  sorte  sous  la  dépendance  du  cerveau? 
ij.a  saignée  du   pied  ^  que  Levrel  conseille   lorsque  le  sang   se 
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porte  à  la  tele  par  la  violence  du  travail^  ne  me  paraît  pas  pre'fe'-  | 

rable  à  celle  du  bras^  qui  m'a  toujours  réussi  dans  cet  te  circonstance.  ]\ 

La  rigidité  des  parties  de  la  génération  peut  apporter  des  ob-  ; 

slacles  à  l'accouchement  chez  une  femme  qui  accouche  pour  la  ] 

première  fois,  étant  déjà  parvenue  à  un  âge  avancé.  Chez  des  ' 

femmes  ,  quoique  jeunes  ,  les  parties  peuvent  être  naturellement  i 

très-étroites  ;  ou  être  resserrées  accidentellement  par  une  cica-  • 

trice  ou  par  l'usage  des  astringens  portés  inconsidérément  dans  ■ 

le  vagin.  Pour  rendre  à  ces  parties  leur  souplesse  naturelle^  pour  ' 

faciliter  leur  dilatation  ainsi  que  celle  du  col^  on  doit  employer  \ 

les  bains  ,  les  demi-bains  ^  les  fumigations  émollientes ,  quelque  | 

temps  avant  l'accouchement.  Pourquoi  l'efBcacilé  des  bains  serait-  j 

elle  moindre  pour  remédier  à  la  rigidité  de  l'utérus ,  à  celle  des  | 

parties  externes;   qu'à  celles  des  autres  parties  du  corps?  Les  ! 

fastes  de  la  chirurgie  apprennent  que  les  bains  sont  employés  avec  \ 

fruit  dans  les  ankyloses  ,  la  roideur  des  articulations  ;  dans  d'an-  ] 

eiennes  cicatrices  pour  les   relâcher.  Les  accoucheurs  anciens  \ 

citeraient,  comme  les  modernes  ,  des  exemples  des  effets  avan-  i 

tageux  des,  bains  dans  ces  circonstances,  si  leur  timidité  ne  les  | 

avait  pas  détournés  de  les  employer.  Ce  n'est  cependant  guère  que  i 

depuis  Delamolte  ,  qui  nous  a  donné  d'ailleurs  tant  d'excellens  | 

préceptes  sur  l'art  des   accoucheniens ,    que   les    bains   étaient  i 

tombés  en  désuétude,  et  avaient  été  regardés  comme  dangereux.  ! 

Il  est  constant  que  les  anciens  y  avaient  souvent  recours.  Il  eu  | 

est  fait  mention  dans  Aétius  (  TttrabibL  4  ;  serm.  4^  p.  io52) ,  , 

Mercurialis ,  Séverin-Pinaut.  I 

Si  la  femme  est  robuste,  avant  de  recourir  aux  bains  ,  il  faut  j 

auparavant  désemplir  les  vaisseaux  par  la  saignée ,  qui  d'ailleurs  | 

est  très-propre  par  elle-même  pour  remédier  à   cette  rigidité,  | 

L'expérience  apprend  que  quand  on  n'a  pas  cette  précaution  ,  les  \ 

bains  sont   nuisibles   aux  personnes   pléthoriques.   Quoique  les  , 

bains  soient  indiqués  à  cause  de  l'étroitesse  des  parties  génitales  ,  ; 

on  doit  cependant  s'en  abstenir,  pour  parer  à  des  inconvéniens  ^ 

plus  graves,  si  la  femme  était  déjà  asthmatique  avant  la  grossesse.  | 

On  doit  aussi  être  réservé  sur  leur  emploi  si  elle  tombe  facilement  ! 

] 
en  syncope. 

Quand  on  emploie  les  bains  de  vapeurs  pour  ramollir  le  col 

qui  est.  dur ,  si  on  se  contente  de  faire  placer  la  femme  sur  la  \ 

chaise  percée ,  \\  vulve  seule  éprouve  les  eilels  avantageux  de  i 
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celle  vapeur  lièdC;  qui  ne  peut  parvenir  qu'imparfailement  à 
l'orifice  de  la  matrice.  Pour  l'y  diriger,  on  pourrait  employer, 
comme  le  conseille  M.  Morlane,  un  conducteur  de  fer-blanc 
terminé  à  l'une  de  ses  exlre'mités  par  une  canule  que  l'on  in- 
troduirait dans  le  vagin  ,  et  qui  serait  adaple'e  y  par  l'autre ,  à 
un  récipient  de  fer-blanc  qui  recouvrirait  la  décoction  émoUienie. 

Les  auteurs  sont  partagés  d'opinions  sur  les  effets  des  bains  de 
vapeur  pendant  le  travail.  Levret  pense  que  le  bain  de  vapeur 
gonfle;  durcit  les  parties ,  loin  de  les  relâcher  ,  comme  le  croient 
beaucoup  d'autres  praticiens  ;  qui  le  regardent  comme  le  moyea 
le  plus  efficace  pour  ramollir  les  parties  trop  rigides  et  trop  res- 
serrées ,  soit  qu'elles  le  soient  naturellement;  ou  à  raison  d'un 
état  spasraodique  dont  elles  seraient  atteintes.  Il  est  imporiant  de 
faire  cesser  ce  partage  de  sentiment.  Voici  ce  que  m'a  paru  ap- 
prendre l'observation  relativement  à  l'emploi  des  bains  de  vapeur, 
et  touchant  les  précautions  nécessaires  pour  en  obtenir  quelque 
avantage.  Si  l'eau  réduite  en  vapeur  est  portée  à  un  degré  de 
chaleur  trop  considérable,  elle  crispe  les  solides,  les  resserre -et 
y  attire  les  fluides  en  plus  grande  quantité.  Mais  si  le  liquide  n'a 
que  le  degré  de  chaleur  convenable  pour  qu'il  puisse  se  vaporiser 
et  parvenir  jusqu'aux  parties  génitales  resserrées  et  rigides  ;  le  bain 
de  vapeur  agit  alors  comme  relâchant.  Il  ne  faut  pas  non  plus  le 
continuer  trop  long-temps  ;  car  toute  la  surface  du  corps  étant 
garnie  de  vaisseaux  qui  ont  la  propriété  d'absorber;  les  parties 
génitales  se  gonfleraient  et  deviendraient  ainsi  plus  étroites  ,  réui- 
leutes  et  en  même  temps  plus  douloureuses. 

C'est  encore  dans  le  cas  où  les  parties  génitales  offrent  trop  de 
rigidité  que  Ton  peut  employer,  avant  ou  pendant  le  travail,  dif- 
férens  remèdes  topiques  qui  ont  été  regardés  comme  propres  à 
diminuer  les  douleurs  delà  femme  ;  en  disposant  ces  organes  à  se 
dilater  plus  facilement  lorsque  le  fœtus  fera  effort  pour  les  tra- 
verser. Dans  celte  vue,  on  peut  oindre  à  diverses  reprises  les 
parties  avec  des  corps  gras  et  mucilagineuX;  y  entretenir  pendant 
quelque  temps  des  cataplasmes  émoUiens.  Il  est  imporiant  de  re- 
marquer qu'un  usage  trop  long-temps  continué  des  cataplasmes 
émoUiens  destinés  à  ramollir  les  parties  ;  peut  les  tuméfier  au  point 
de  les  rendre  plus  étroiles  et  très-douloureuses.  Les  injections 
laites  avec  le  mucilage  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  seraient 
aussi  très  -  convenables  ;  on  doit  eiifra^ier  les  femmes  à  s'y  sou- 
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mcllre;  quoique  f  application  de  ces  substances  ait  quelque  chose  i 

de  dégoûtant,  parce  que  les  avantages  qu'elles  en  retirent  sont  '\ 

très-grands.  Les  douleurs  sont  moindres  ,  la  déchirure  du  périnée  i 

est  beaucoup  moins  à  craindre,  lorsqpe  les  parties  ont  ainsi  été  j 

préparées  chez  les  femmes  qui  les  ont  aussi  rigides,  soit  à  raison  ] 

de  leur  âge  avancé,  soit  à  raison  de  leur  constitution.  Lorsque  le  ' 

€ol  de  la  matrice  est  sec  et  tendu,  plusieurs  praticiens  sont  dans  ^ 

l'usage  de  Foindre  de  temps  en  temps  avec  du  beurre.  \ 

Dans  un  accouchement  naturel  et  facile,  toutes  les  onctions  j 
faites  à  l'intérieur  du  vagin  me  paraissent  inutiles.  La  nature, 

toujours  prévoyante,  détermine  sur  toute  la  surface  de  ce  canal ,  | 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  mais  surtout  aux  approches  et  pendant 

la  durée  du  travail,  une  sécrétion  plus  abondante  de  mucosité  des-  il 

tinée  à  lubrifier  l'endroit  par  où  doit  passer  le  fœtus.  Mais  toutes  i 

les  fois  que  cette  humidité  vient  à  manquer,  soit  à  raison  de  la  I 

longueur  du  travail,  soit  à  raison  de  la  disposition  naturelle  des  i 

parties,  l'accouchement  en  deviendrait  plus  difficile  et  plus  dou-  1 

loureux^  si  l'accoucheur  n'avait  pas  l'attention  dy  remédier.  En  ^| 

répétant  trop  fréquemment  ces  onctions,  il  serait  à  craindre  que  | 

l'on  n'enlevât  la  mucosité  naturelle,  qui  est  bien  plus  utile  pour  ^ 

lubrifier  le  vagin  que  toutes  les  applications  topiques  auxquelles  ' 
on  pourrait  recourir. 

Comme  les  femmes  s'imaginent  qu'elles  sont  soulagées  par  ces  | 

applications  topiques ,  il  est  peut-être  prudent  d'y  recourir  toutes  i 

les  fois  que  le  travail  se  prolonge  ;  elles  souffient  plus  patiemment,  | 

et  ne  peuvent  pas  nous  accuser  d'avoir  négligé  de  leur  administrer  | 

ïin  secours  qui  s'est  maintenu  dans  la  pratique  depuis  Hippocrate  \ 

jusqu'à  ce  jour.  Peut-être  devrait-on  recourir  à  ces  pratiques  et  ,\ 

autres   analogues  ,   lors   même  qu'il   serait   prouvé  que  la  plus  j 

grande  utilité  que  l'on  en  retire  ,  dans  la  plupart  des  cas ,   est  \ 

d'amuser  la  femme  et  de  lui  faire, attendre  avec  plus  de  calme  et  l 

de  résignation  que  la  nature  ait  préparé  l'instant  de  sa  délivrance,  | 

oi  ces  applications  sont  avantageuses,"  les  manœuvres  que  les  j 

sages-femmes  appellent  dilatations  préparatoires ,  et  qui  ont  élé  \ 

conseillées  par  les  écrivains  les  plus  illustres,  leur  sont  presque  i 

toujours  nuisibles ,  comme  je  le  ferai  voir.  •   ■' 

Si  le  travail  de  renfanlement ,  après  avoir  marché  régulièrement  .; 

pendant  quelque  temps,  viçnt  à  se  suspendre  ou  à  languir  faute  d&  \ 

douleurs,  il  faut  les  exciter,  ; 
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Dans  une  disserlalion  lue  à  la  Société  médicale  de  Massacliuselz, 
en  i8i4;  1^  docleiir  Olivier  Prescot  a  vanlé  le  seigle  er<^ole 
Gomjiie  un  médicament  très-propre  à  accélérer  raccouchement. 
Des  faits  plus  récens  viennent  de  prouver  à  M.  Desgranges  ;  mé- 
decin distingué  de  la  ville  de  Lyon^  que  cette  substance  prise  à 
l'intérieur  possède  réellement  la  faculté  très-précieuse  de  faciliter 
l'accouchement;,  mais  seulement  lorsqu'il  est  à  terme,,  et  dans  le 
cas  unique  où  il  n'y  aurait  d'autre  obstacle  que  l'inertie  de  l'or- 
gane destiné  à  effectuer  cette  opération  de  la  nature.  M.  Prescot 
a  aussi  reconnu,  par  sa  propre  expérience ;,  que  le  seigle  ergoté 
ne  peut  pas  suppléer  à  la  saignée,  quand  elle  est  indiquée  pour 
faciliter  l'accouchement.  Ce  médicament  ayant  pour  effet  immé- 
diat de  provoquer  des  efforts  de  la  part  de  l'utérus  ;,  et  de  susciter 
des  douleurs  expulsives ,  loin  de  diminuer  la  rigidité  des  fibres  de 
eet  organe  j  il  ne  ferait  que  l'augmenter.  D'où  M.  Prescot  conclut 
que  l'on  ne  doit  point  remployer  lorsque  la  position  de  Fenfant  doit 
elre  changée,  et  quand  quelque  obstacle  s'oppose  à  l'accouchement. 

Il  est  venu  à  ma  connaissance  que^  depuis  plus  de  cinquante 
ans  ;  cette  substance  était  employée  par  les  sages-femmes  de  plu- 
sieurs de  nos  provinces  ^  dans  la  même  vue  ^  et  d'une  manière 
empirique  ,  spécialement  dans  le  Lyonnais  et  dans  certains  can- 
tons de  la  Bourgogne.  Enhardi  par  ces  succès^  mais  sans  oublier 
avec  quelle  prudence  on  doit  administrer  une  substance  qui  pos- 
sède des  propriétés  si  délétères  et  constatées  en  France  ;,  en  Suède 
par  des  faits  si  nombreux  ;  j'ai  fait  demander  nombre  de  fois  dans 
nos  pharmacies  ce  nouveau  médicament  préconisé  par  M,  Prescot 
et  il  m'a  toujours  été  impossible  de  me  le  procurer.  Ce  qui  fait 
que  je  ne  puis  prononcer^  d'après  ma  propre  expérience,  si  le 
seigle  ergoté  possède  ou  non  la  puissance  d'accélérer  Taccou- 
ehement  dans  le  cas  d'inertie  de  la  matrice  (i). 

Si  l'on  en  juge  d'aprèsles  observations  de  M.  Olivier  Prescot^  le 
seigle  ergoié  opère  avec  rapidité.  Il  ne  s'écoule  ,  pour  l'ordinaire^ 
entre  son  administration  et  son  effet  sur  l'utérus  qu'un  intervalle 
qui  vî^rie  depuis  sept  jusqu'à  quinze  minutes.  L'action  qu'il  a  pro- 
voquée se  maintient  pendant  une  heure  ou  deux.  Au  bout  de  ce 
temps,  onpeut  l'exciter  derechef  par  une  nouvelle  dose.  M.  Pres- 


■  •  (i)  Quelques  essais  que  j'ai  tentés  depuis  quelques  mois  me  paraissent  fa- 
vorables à  remploi  de  cette  substance  ;  mais  iUaut  la  donner  3  forte  dose 
comme  trente  grains ,  que  rou  peut  répeter  unlSecoi)  Je  fois^ 
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cot  croit  que  le  seigle  ergolé  n'exerce  aucune  aclion  sur  Tulerus 
lorsque  cet  organe  n'est  pas  distendu  par  le  produit  de  la  con- 
ception. On  peut  l'aduiinistrer  en  poudre  ou  en  décoction.  La 
dose  ordinaire  est  d'un  gros  que  l'on  fait  prendre  en  cinq  à  six 
fois.  Si  la  première  dose  ne  produit  pas  l'effet  de'siré;  après  un 
intervalle  dç  douze  minutes  ;  on  doit  en  administrer  une  seconde 5 

les  autres  seront  administre'es  de  dix  minutes  en  dix  minutes  ,  s'il  1 

est  besoin.  Je  ne  pense  pas,  comme  lui  ;  qu'il  soit  préférable,  dans  j 

le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  l'administrer  ainsi  à  doses  frac-  j 

lionnées  à  cause  de  la  véhémencede  son  aclion.  ' 

L'auteur  regarde  aussi^  d'après  son  expérience ,  le  seigle  ergoté  ! 

comme  très-efficace  pour  arrêter  les  hémorrhagies ,  qui  sont  très-  I 

fréquentes  dans  les  avortemens  des  premiers  mois  de  la  grossesse,  i 

L'action  de  Vu  lérus  qu'il  excite  détermine  promptement  l'expulsion  | 

du   corps  qui ,  par  sa  rétention  ,   entretenait  l'hémorrhagie.  Dès  i 

qu'elle  a  eu  lieu  ,  elle  s'arrête  bientôt.  Il  a  aussi  été  recommandé  \ 

pour  supprimer  les  hémorrhagies  par  inertie  qui  accompagnent  | 

quelquefois  les  accouchernens.  Comme  nous  l'avons  dit,  M.  Mar-  j 

tin-Solon  et  moi ,  dans  le  rapport  que  nous  avons  fait  sur  le  mé-  ; 

moire  qu'a  présenté  M.   Bigeschi  sur  le  seigle  ergoté  ,  on  ne  \ 

saurait  trop  engager  les  praticiens  à  examiner  si  ce  nouveau  mé-  < 

dicament  peut  arrêter  ces  hémorrhagies^  car,  toutes  les  obser-  .\ 

vations  publiées  jusqu'aujourd'hui  sur  la  propriété  que  l'on  sup-  J 

pose  au  seigle  ergoté,  de  ranimer  les  contractions  de  l'utérus,  ] 

sont  moins  démonstratives  que  ne  le  serait  un  fait  unique  d'hé-  1 

morrhagie  utérine  arréiée  par  le  seul  emploi  de  ce  remède.  j 

On  a  objecté,  contre  l'emploi  du  seigle  ergoté,  qu'il  peut  dé-  j 

terminer  des  contractions  de  Tutérus  tellement  fortes  que  la  mort  ■ 

■*  ,,fi 

de  l'enfant  soit  la  suite  de  la  violente  compression  qu'il  éprouve  | 

de  la  part  de  cet  organe.  Cette  crainte  ne  paraît  pas  fondée  à  | 

M.  Olivier  Prescot ,  si  on  a  la  précaution  de  ne  pas  l'administrer  • 

avant  que  Torifice  utérin  ne  soit  suffisamment  dilaté  :  sans  quoi  j 

les  efforts   que   l'on  provoquerait  seraient  inutiles  et  dangereux,  ij 

Je  m'abstiens  de  porter  aucun  jugement  sur  le  borax  employé  > 

par  les  anciens ,  et  dont  M.  le  professeur  Lobstein  vient  de  reconi-  1 

mander  l'usage  de  nouveau.  j| 

Le  moyen  propre  à  ranimer  les   douleurs  languissantes  doit  { 

varier  comme  la  cause  qui  les  a  fait  cesser.  C'est  une  très-mauvaise  ' 

manœuvre  en  usage  chez  plusieurs  sages-femmes,  que  de  prescrire  ] 
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indistinctement  j  dans  tous  les  caS;  de§  lavemens  acres  et  irrilans 
pour  réveiller  les  douleurs.  D'autres  recourent  aux  purgatifs  dan^ 
la  même  vue.  Il  est  constant  que  l'irritation  exercée  sur  le  rectum 
par  l'un  de  cesmoyens^ou  parles  deux  en  même  temps^  comme  le 
pratiquait  Mauriceau^  peut  exciter  sympathiquement  Taclion  de 
la  matrice.  L'expérience  apprend  que  le  ténesme  précède  et  ac- 
compagne le  plus  souvent  l'avortement.  Un  ténesme  fréquent  et 
fort  peut  même  procurer^  comme  je  l'ai  dit^  l'expulsion  préma- 
turée du  fœtus.  Mais  si  ces  moyens  irritans  réveillent  quelquefois 
les  douleurs  ;  ce  n'est  pas  sans  danger  pour  les  femmes.  Ils  peu- 
vent occasioner  la  diarrhée  ou  déterminer  l'inflammation  du  péri- 
toine chez  les  femmes  qui  ont  quelque  prédisposition  à  cette 
terrible  maladie. 

On  devrait  surtout  s'abstenir  avec  soin  de  ces  remèdes  irritans 
si  le  ventre  était  douloureux ,  ou  qu'il  régnât  des  péritonites. 

Quelques  praticiens  ont  prescrit  le  vomitif  pour  ranimer  les 
douleurs.  LebaS;,  dans  son  Précis  de  doctrine  sur  Tart  d'accou- 
cher, imprimé  en  1779,  donne,  en  plusieurs  endroits,  le  pré- 
cepte de  faire  vomir  la  femme  en  travail,  lorsque  la  tête  est  en 
bonne  position  et  qu'elle    est  parvenue  dans  le  fond  du  petit 
bassin,  pour  solliciter,  par  les  secousses  que  ce  moyen  excite, 
la  matrice  à  se  contracter.   Ce   précepte  a  constitué,  pendant 
quelque  temps  ,  le  secret  qu'un  accoucheur  moderne  promettait 
à  ses  élèves  pour   faire  accoucher  les  femmes  les  plus  contre- 
faites sans  aucun  procédé  opératoire.  Depuis,  il  ne  conseille, 
à  l'exemple  de  Lebas,  d'y  recourir  que  lorsque  la  télé  est  par- 
venue dans  l'excavation.  Outre  que  ce  moyen  ne  conviendrait 
pas  dans  tous  les  cas ,  et  qu'il  pourrait  occasioner  des  accidens 
dans  les  cas   d'inflammation  ,  de  spasme  de  la  matrice,  il  ne  ra- 
nime pas  toujours  les  douleurs.  C'est  ce  que  nous  voyons  dans 
les  vomissemens  spontanés  qui  ont   lieu  quelquefois   chez  des 
femmes,  sans  que  le  travail  en  soit  accéléré.  Quoique  je  ne  con- 
seille pas  ce  moyen,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que,  dans  quel- 
ques cas ,  on  peut  l'employer  sans  ïnconvéniens  :  s'il  existe  des 
iiialières  saburrales  dans  l'estomac,  il  peut  prévenir  les  maladies 
qui  comphqueraient  les  couches.  La  crainte  que  l'on  a  qu'il  ne 
produise  une  hémorrhagie   utérine  n^est  peut-être  pas  fondée; 
car  Ton   sait,  au  contraire,,  que  le   vomitif  est  employé  avec 
succès  pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  anciennes. 


^'Ô  DE    L^ACCOUCHEMENT    EN    GENÉr.Ar.i 

On  conseille  encore  assez  ordinairement  de  faire  promener 
îa  femme  pour  re'veiller  les  douleurs.  Il  est  certain  que  si  elle 
est  assez  forte  pour  se  tenir  dejjout  de  temps  en  temps  et  pour 
se  promener  dans  la  chambre  y  Forifice  de  la  matrice  se  dilate 
plus  promptement;  dans  quelques  cas,  que  lorsqu'elle  est  cou- 
chée, parce  que  la  léte  porte  plus  exactement.  Souvent  les  dou- 
leurs en  deviennent  plus  fortes  ,  plus  fréquentes  ;  et  le  travail 
moins  long^  d'ailleurs,  en  changeant  de  situation,  la  femme  se 
désennuie  et  se  distrait.  Mais  si  elle  n'a  pas  la  force  ni  le  cou- 
rage de  rester  debout ,  ou  qu'elle  désire  ;  à  raison  de  sa  lassitude, 
<le  rester  tranquille  pour  se  reposer  j  il  serait  très-nuisible  de 
la  forcer  à  marcher  en  la  traînant  par-dessous  les  bras.  Cet  exer- 
cice immodéré  ajouterait  encore  à  la  fatigue  qui  serait  la  suite 
du  îravnilo  J'ai  vu  plusieurs  fois  que  l'exercice  que  l'on  faisait 
prendre  à  la  femme ,  loin  de  donner  plus  d'activité  aux  contrac- 
tions de  la  maîriee,  les  assoupissait  au  contraire^  tandis  qu'elles 
se  réveillaient  lorsqu'elle  se  couchait  de  nouveau. 

Je  ne  crois  pas,  avec  Arisiôte,  que  les  femmes  qui  usent  du 
coït  peu  de  temps  avant  d'accoucher  se  délivrent  plus  facilement. 
L'agitation  convulsive  qui  accompagne  cet  acte^  et  la  débilité 
qui  le  suit  constamment,  me  font  au  contraire  regarder  comme 
avantageux  de  s'en  abstenir. 

Les  slernutatoires  recommandés  par  les  anciens,  dans  la  vue 
d'augmenter  les  contractions _,  ne  peuvent  être  employés  qu'avec 
circonspection  ,  surtout  cliez  les  femmes  pléthoriques.  Leur 
mode  d'action  est  analogue  à  celui  des  vomitifs. 

La  titillation  de  l'orifice  de  la  matrice  est  très-propre  à  exciter 
cet  organe  à  se  contracter  avec  plus  de  force  5  mais  les  incon- 
véniens  qui  peuvent  résulter  de  l'irritation  vive  de  cette  partie 
doivent,  le  plus  souvent,  détourner  d'employer  ce  moyen. 

Si  les  douleurs  sont  seulement  faibles  et  lentes,  mais  que  la 
femme  conserve  des  forces  ,  il  faut  temporiser. 

Lorsque  les  douleurs  sont  languissantes  ,  l'accoucheur  doit 
rechercher  la  cause  de  ce  ralentissement  :  il  peut  dépendre  de 
la  faiblesse  et  de  l'épuisement  de  la  femme,  à  la  suite  d'un  tra- 
vail pénible  et  long-temps  continué.  Dans  cette  inertie  de  Iti 
matrice  à  la  suite  d^efîorts  superflus  ,  le  repos  est  le  remède  le 
|»]us  efficace.  Si  le  sommeil  survient  pendant  que  la  femme  ne 
fait  plus  valoir  ses  douleurs  ;  il  la  réfocille.  C'est  dans  ce  cas  qu'il 
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est  uùle  de  donner  un   nnrcolicjue  pour  le  procufer  et  calmer 
l'agitation  de  la  femme.  Toutes  les  fois  qu'elle  ne  repose  pas 
depuis  quelque  temps,  il  est  toujours  utile  de  lui  donner  le  soir 
une  potion  anodine ,  comme  une  demi-once  ou  une  once  de  si- 
rop diaCodC;  que  l'on  peut  faire  prendre  dans  une  once  d'eau 
dé  cannelle  quand  elle  est  affaiblie.  «  Je  conseille  de  préfe'rence 
»  celte  eau  aromatique  ^  parce  que  quelques  observateurs  se  sont 
»  cru  fondés  à  penser  que  la  cannelle  affectait  d'une  manière 
»  spéciale  la  sensibilité  du  système  utérin  5  de  là  vient  que  les  ac- 
»  coucheurs  ont  quelquefois  recours  àFeau  de  cannelle  simple^ 
»  ajoutée  à  des  boissons  appropriées  ,  pour  réveiller  l'irritabi^ 
»  lité  de  l'utérus  frappé  d'inertie  par  les  labeurs    de  l'enfante- 
»  mentj  et  faciliter;,  par  ce  moyen,   l'expulsion  du  placenta  »* 
(  Alibeut  ,  Nouveaux  Eltmens  de  Thérapeutique.  ) 

Par  le  moyen  dès  narcotiques ,  la  femme  devient  plus  Iran- 
quille;  elle  repose  et  répare  ses  forces.  Après  ce  moment  de  re- 
pos ;  Ton  voit  ordinairement  les  douleurs  devenir  plus  fortes  et 
plus  fréquentes.  Les  narcotiques  ont  été  employés  dans  ce  cas 
avec  avantage  par  Devenler  ^  Smellie  et  autres  médecins  ha-, 
biles. 

Malheureusement  ce  n'est  pas  la  conduite  que  tiennent  les  sa- 
ges-femmes et  même  la  plupart  des  accoucheurs  ;  qui  sont  dans 
l'opinion  que  l'on  doit  solliciter  les  femmes  à  faire  des  effort^  ^ 
dans  la  vue  de  renouveler  les  douleurs  ou  de  les  rendre  plus  effi- 
caces. Les  femmes  ^  ennuyées  de  voir  que  le  travail  n'avance  pas  ^ 
et  espérant  obtenir  la  terminaison  de  l'accouchement ,  tâchent  de 
suppléer ,  par  les  efforts  auxquels  elles  se  livrent ,  au  défaut  de 
contr?ictions.  Elles  ne  tardent  pas  à  reconnaître  qu'elles  ont  eu 
tort  de  suivre  ce  conseil ,  parce  que  ces  efforts  volontaires  n'ont 
d'autre  effet  que  d'augmenter  leur  épuisement. 

En  attendant  que  les  contractions  se  raniment ,  on  doit  don- 
ner de  bons  bouillons  à  petites  doses  j  répétées  souvent  ;,  crainte 
de  surcharger  l'estomac,  quelques  cuillerées  d'excellent  vin  d'A- 
licante  ou  autre  semblable.  Si  la  faiblesse  avait  précédé  le  travail, 
on  devrait  conseiller  le  même  régime  avant  l'accouchement  si 
l'on  était  consulté  auparavant,  et,  de  plus,  mettre  la  femme  à 
l'usage  des  décoctions  de  quina  ;  du  moins  on  doit  s'occuper  de 
la  fortifier  dès  le  commencement  du  travail  si  Ton  n'est  pas  ap- 
pelé plus  tôt.  Les  cordiaux  ne  conviennent  pas  pour  ranimer  les 
T.   II.  17 
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forces  d'une  femme  grosse  ,  soit  avant  les  douleurs  de  l'enfan- 
tement^ soit  dans  le  moment  même  de  ces  douleurs.  Ces  sub- 
stances incendiaires  ;  comme  Feau-de-vie;  le  vin  avec  la  can- 
nelle et  le  sucre  ^  peuvent  occasioner  une  fièvre  passagère  ^ 
échauffer  la  femme  ;,  et  provoquer  des  pertes  :  en  sorte  que  si 
l'on  peut  réussir,  en  employant  ces  stimulans  ^  à  produire  des 
contractions  utérines  plus  fortes^  on  s'expose  à  déterminer ^  par 
leur  usage ^  une  foule  de  maux  pendant  le  travail  ou  après.  Les 
cordiaux  seraient  surtout  nuisibles  si  l'épuisement  des  forces 
avait  été  occasionné  par  une  hémorrliagie  considérable,  ou  s'il 
était  accompagné  d^une  chaleur  vive  dans  les  entrailles. 
-  Il  n'est  qu'une  circonstance  où  la  faiblesse  pourrait  admettre 
l'usage  des  cordiaux  sans  inconvéniens  :  ce  serait  la  faiblesse  que 
l'on  rencontrerait  chez  des  femmes  dont  la  fibre  est  lâche  et 
dans  une  inertie  constante^  comme  chez  des  sujets  scrophuleux, 
scorbutiques.  Chez  ces  femmes,  des  slimulans  deviennent  né- 
cessaires pour  retirer  la  fibre  de  son  engourdissement.  Mais  il 
y  a  bien  plus  de  cas  où  l'accouchement  est  retardé  par  la  vi- 
gueur de  la  femme  que  par  une  constitution  faible  ou  maladive  : 
ce  qui  prouve  que  les  cordiaux  sont  rarement  indiqués  pour 
abréger  la  durée  du  travail,  en  augmentant  l'inlensité  des  dou- 
leurs :  on  a  plus  souvent  besoin  de  détendre  par  la  saignée  du 
bras.  Les  accoucheurs  ont  reconnu  que  les  femmes  vigoureuses 
occouchenl ,  pour  l'ordinaire  ^  plus  lentement  et  avec  plus  de  dif- 
ficulté que  les  autres.  Si  la  femme  faible  fait  de  moindres  ef- 
forts que  celle  qui  est  robuste,  en  revanche,  le  col  de  la  ma- 
trice oppose  moins  de  résistance  pour  se  laisser  dilater. 

Pour  ranimer  les  douleurs  dans  le  cas  d'ej:>uisement ,  Sigauît 
promenait  sur  le  ventre  des  vessies  pleines  d'eau  froide.  Par 
l'emploi  de  ce  moyen  ,  les  douleurs  qui  étaient  faibles  et  lenleii 
devenaient  plus  fortes  et  plus  rapprochées.  M.  Alphonse  Leroy 
conseille  ,  au  contraire  ;,  d'appliquer  des  linges  chauds  sur  le 
ventre^  sur  les  parties  génitales  et  aux  reins,  et  de  recourir  au 
bain  très-chaud. 

Si  la  lenteur  était  Peffet  de  l'écoulement  prématuré  des  eaux  , 
on  doit  tout  attendre  du  temps.  Quand  la  poche  se  rompt  préma- 
turément, le  plus  souvent  il  s'écoule  plusieurs  heures,  quelque- 
fois même  un  ou  deux  jours  avant  que  le  travail  se  déclare.  Dans 
quelques  cas,  on  a  vu  la  femme  rester  sept ,  huit  et  niéme  quinze 
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jours  sans  éprouver  les  douleurs  de  l'enfantement.  Quelque  temps 
que  la  femme  reste  sans  douleurs  après  la  rupture  de  la  poche 
on  ne  doit  employer  aucun  moyen  pour  les  exciter.  Delamolte 
avait  reconnu  rinUtililé  et  les  dangers  des  purgatifs  et  des  lave- 
mcns  acres  au  moment  de  Inaction  de  la  potion  purgative  et 
que  l'on  devait  se  borner  à  soutenir  les  forces  de  la  femme.  En 
cherchant  à  solliciter  le  travail  avant  le  temps  fixe'  par  la  nature 
au  lieu  de  l'aider^  l'irritation  qui  survient  la  détourne  de  cette 
opération  en  la  forçant  de  l'entreprendre  avant  d'y  être  pré- 
parée. 

L'écoulement  prématuré  des  eaux  devenant  nuisible  aux  deux 
individus  ;  on  doit  s'occuper  ,  une  fois  qu'il  existe  des  douleurs  , 
de  surmonter  les  obstacles  qui  retardent  l'accouchement  y  en  fa- 
vorisant la  dilatation  du  col.  Si  la  position  vicieuse  de  l'enfant 
exige  qu'on  le  retourne,  il  se  présente  utie  autre  indication  à  la- 
quelle il  est  plus  difficile  de  satisfaire,  c'est  de  relâcher  l'utérus, 
dont  la  forte  conlraclion  s^oppose  à  la  version  de  l'enfant  et  la 
rend  dangereuse  :  les  bains  ,  les  bains  de  vapeur  ^  des  liquides 
émolliens  injectés  dans  l'utérus,  la  saignée,  sont  les  moyens  con- 
venables pour  amener  les  dispositions  favorables  pour  opérer  la 
version  avec  le  moins  d'inconvéniens  possible. 

Si  l'accou chinent  était  retardé  par  une  seconde  poche ^  on 
pourrait  accélérer  le  travail  en  déchirant  les  membranes  au  centre 
de  l'orifice 

J'ai  déjà  indiqué  que  si  l'accouchement  était  retardé  parce  que 
la  tête  j  portant  trop  exactement  sur  l'orifice ,  s'oppose  à  l'écou- 
lement des  eaux ,  l'on  peut  hâter  sa  sortie  en  la  soulevant  du  bout 
du  doigt  pour  faire  écouler  les  eaux. 

Si  l'indocilité  de  la  femme  est  la  cause  du  retard  que  l'ac- 
couchement éprouve,  parce  qu'elle  ne  se  soumet  pas  aux  avis 
qu''on  lui  donne,  après  quelques  conseils  dictés  par  la  douceur^ 
il  faut  la  menacer  de  l'abandonner  si  elle  persiste  dans  son  opi- 
niâtreté. On  a  souvent  vu  celte  menace  rendre  les  femmes  plus 
dociles  :  mais  des  propos  brusques  et  durs  ne  feraient  que  les 
irriter. 

La  saignée ,  les  bains ,  les  fumigations  émoUientes  sont  les 
moyens  propres  à  accélérer  le  travail  lorsqu'il  est  retardé  par  la 
roideur  ou  l'inflammation  de  l'orifice  de  la  matrice.  Le  bain  est 
un  moyen  curalif  ou  prophylactique,  en  général  trop  négligé, 
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pour  combaltre^  pendant  le  travail ,  une  ïc4i\e  craccidens  infîant- 
matoires  :  il  est  constant  que  les  anciens  y  avaient  souvent  re- 
cours. Peut-être  méme^  comme  le  conseille  Plessmann,  devrait-on 
accoucher  la  femme  dans  le  bain  lorsqu'on  craint  l'inflammation 
de  la  matrice  ;  ou  que  le  col  de  cet  organe  est  trop  ferme  et  trop 
'rigide.  En  effet  ^  lorsque^  chez  une  femme  d'un  tempe'rament  irri- 
table, le  travail  se  prolonge  à  raison  du  trop  de  rigidité  dans  ïa 
fibre ,  il  est  à  craindre  que  le  froissement  ;,  qui  est  la  suite  de 
cette  résistance ,  n'exalte  Tirritabilité  au  point  de  produire  l'in- 
flammation ou  d'amener  des  accidens  nerveux.  Peut-on  douter 
qu'il  ne  soit  très-avantageux  d'employer  le  bain  qui ,  en  relâchant 
la  fibre ,  abrégerait  le  travail,  le  rendrait  moins  douloureux,  et 
pourrait  par  conséquent  prévenir  tous  les  accidens  qu'aurait  pu 
produire  cet  excès  d'irritabilité? Si  les  bains  peuvent  avancer  l'ac- 
couchement ,  comme  l'ont  pensé  pendant  long-temps  les  prati- 
ciens ,  ce  qui  les  portait ,  en  général ,  à  les  proscrire  pendant  la 
»  gestation  ,  «  ils  doivent  encore  plutôt  accélérer  le  travail  à  une 
»  époque  où  la  nature  est  bien  plus  disposée  à  en  favoriser  les 
3)  heureux  effets.  »  (  Plessmann.  ) 

Une  affection  vive  de  l'âme ,  comme  la  crainte  ,  un  chngrin 
profond  ,  un  événement  fâcheux  et  imprévu  annoncé  imprudem- 
ment à  la  femme  en  travail ,  suspend  assez  souvent  les  douleurs, 
tandis  que  l'on  voit  ces  mêmes  causes  produire  tout-à-coup  Ta- 
vortement  si  la  femme  grosse  est  soumise  à  leur  influence.  Dans 
ce  cas  ,  les  fonctions  de  la  matrice  sont  suspendues  par  un  état  de 
spasme  et  non  par  une  faiblesse  réelle.  Le  traitement  consiste  à 
employer  toute  son  adresse  pour  calmer  l'agitation  morale  qu'ont 
produite  ces  senlimens  de  crainte  et  d'inquiétude.  Les  narcoti- 
ques ,  les  anti-spasmodiques ,  en  même  temps  qu'ils  sont  propres 
à  faire  succéder' à  cette  agitation  la  tranquillité  d'esprit,  sont 
aussi  utiles  pour  dissiper  cet  engourdissement  qui  tient  à  un  état 
de  spasme.  On  peut  donner  quinze  à  vingt  gouttes  de  laudanum  , 
ou  quelques  onces  d'eau  de  fleur  d'oranger,  l'éther,  dans  une  in- 
fusion de  tilleul ,  que  Ton  administre  par  cuillerée. 

Lorsque  le  travail  n'avance  que  très-lentement  et  d'une  manière 
irrégulière ,  la  crainte  s'empare  de  la  femme  en  travail ,  le  senti- 
ment de  sa  douleur  lui  fait  croire  qu'elle  ne  pourra  pas  vaincre 
les  obstacles  qui  se  présentent.  Cette  impression  a  une  influence 
marquée  sur  les  douleurs ,  parce  qu'elle  diminue  l'énergie  des 
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c^ontraclions .  Si  on  réussit  à  écarter  cett«  anxiélé  et  à  ciissiper  les 
«îoiites  qui  se  sont  élevés  chez  elle  sur  un  accouchement  heureux, 
la  malade  se  ranime^  son  courage  renaît ,  et  imprime  à  la  matrice 
une  activité  nouvelle. 

Les  femmes  hystériques  sont  exposées ,  pour  la  cause  la  plus 
légère,  à  éprouver  un  trouhle  universel  qui  fait  cesser  les  con- 
tractions de  l'utérus.  Comme  dans  le  cas  où  la  femme  serait  agitée 
par  la  crainte ,  le  défaut  d'action  tient  à  un  état  de  spasme  et  non 
à  un  défaut  de  forces  réelles.  Les  femmes  éprouvent  cependant 
quelquefois   des  douleurs   vives  ,   mais    qui    n'ont  aucun    rap- 
port à  l'accouchement;  parce  qu'elles  ne  dépendent  pas  des  con- 
tractions de  l'utérus.  Les  douleurs  de  celte  espèce  se  font  seniir , 
tantôt  dans  les  intestins^  tantôt  dans  la  vessie  urinaire  ,  ou  dans 
tout  autre  viscère  de  l'abdomen.  Si  quelquefois  elles  paraissent 
affecter  Futérus,  on  ne  peut  cependant  pas  les  considérer  comme 
de  vraies  contractions,  puisque  le  toucher  apprend  que  pendant 
leur  action  e)les  tendent  à  resserrer  l'orifiee.  Le  spasme  de  la  ma- 
trice est  difficile  à  distinguer  des  contractions  naturelles  de  cet 
organe.  Dans  l'un  et  l'autre  état,  la  matrice  est  dure  et  rénitente. 
La  dureté  des  parois  de  l'utérus  est  continuelle  dans  le  spasme , 
tandis  qu'elles  deviennent  souples  après  la  contraction  naturelle 
de  l'utérus.  Il  faut  exhorter  les  femmes  qui  ont  des  douleurs  de 
cette  espèce  à  ne  pas  chercher  à  les  seconder  par  leurs  propres 
efforts ,   dans  Tespérance  d'accélérer  l'accouchement.    On  doit 
s'efforcer  de  les  consoler  pendant  que  l'on  s'occupe  de  combattre 
ces  douleurs  spasmodiques.  Dès  que  l'on  y  a  réussi,  on  voit  les 
contractions  de  l'utérus  se  réveiller.  Cet  état  peut  se  prolonger 
pendant  un  grand  nombre  d'heures ,  dans  des   cas  où  quelques 
vraies  douleurs  suffiraient  pour  expulser  la  télé.  C'est  ce  que  j'ai 
vu  deux  fois  chez  madame  P...  :  dans  un  de  ses  accouchemens , 
la  sortie  de  la  télé,  qui  paraissait  à  la  vulve ^  fut  retardée  pendant 
trente-six  heures.  Les  bains,  les  injections  narcotiques  sont  tou- 
jours très-utiles  quand  on  accouche  des  femmes  hystériques  :  par 
leur  usage  avant  la  naissance  des  accidens,  on  peut  les  prévenir. 
Le  travail  serait  moins  compliqué  d'accidens  si  l'on  accouchait 
dans  le  bain  les  femmes  hystériques.  Pour  dissiper  ce  spasme, 
on  peut  donner    à   Finlérieur  les  préparations  d'opium,  comme 
le  sirop   de  diacode,   les   gouttes  anodines  de  Sydenham   ou 
Féthep^ 
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Au  premier  abord ,  les  injections  narcotiques  que  je  conseillé 
peuvent  paraître  contraires  au  but  que  Ton  se  propose,  qui  est 
d'exciter  les  contractions  de  la  matrice.  Un  des  effets  les  plus  con- 
stans  des  opiace's  n'est-il  pas  d'engourdir  les  puissances  muscu- 
laires ?  Leur  usage  doit  donc  faire  cesser  les  contractions  de  la 
matrice  au  lieu  de  les  exciter.  Quoique  ce  raisonnement  soit  très- 
spécieux-  je  crois  cependant  que  leur  utililé  ne  peut  être  révo- 
quée en  doute  ;  si  l'on  fait  attention  que  l'effet  de  ces  injections 
porte  peu  ou  même  pas  du  tout  sur  le  corps  de  la  matrice,  avec 
lequel  elles  ne  sont  pas  en  contact.  L'orifice  seul  ,  qui  est  resserré, 
peut  éprouver  l'effet  de  ces  injections  assoupissantes;  elles  opè- 
rent la  dilatation  de  l'orifice  en  faisant  cesser  l'irritation  spasmo- 
dique  qui  le  tient  contracté. 

Pour  concevoir  l'effet  avantageux  de  ces  injections  narcotiques 
on  n'a  même  pas  besoin  de  celte  action  partielle  admise  par 
Chambon.  En  suspendant  cet  état  contre  nature,  la  matrice  est 
ramenée  à  son  mode  ordinaire  et  naturel  de  contraction.  Elles 
peuvent  être  utiles  quoiqu'elles  agissent  sur  tout  l'organe. 

La  femme  que  l'on  accouche  peut  être  sujette  à  une  hernie-,  à 
un  crachement  de  sang,  ou  à  une  descente  de  Futérus  ou  du  va- 
gin. Si  Ton  peut,  dans  tous  ces  cas,  abandonner  l'accouchement 
à  la  nature ,  on  doit  engager  la  femme  à  ne  pas  pousser  de  toutes 
ses  forces  ,  comme  elle  le  ferait  dans  une  autre  circonstance. 
Mais  il  ne  suffit  pas  toujours  de  l'engager  à  modérer  ses  efforts. 
Une  hémorrhagie  grave,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  nez, 
lorsqu'elle  se  manifeste  pendant  les  efforts  de  l'accouchement  , 
peut  nécessiter  qu'on  le  termine,  comme  je  le  dirai  en  traitant 
des  accidens  qui  rendent  contre  nature  celui  qui ,  sans  l'une  de 
ces  complications  ,  eût  pu  s^opérer  spontanément. 

En  traitant  des  circonstances  qui  peuvent  rendre  l'accouche- 
ment contre  nature,  j'indiquerai  comment  doit  se  comporter  l'ac- 
coucheur si  une  femme  est  atteinte  de  hernie. 

Lorsqu'on  craint  une  descente  de  matrice,  la  femme  doit  rester 
couchée  sur  le  dos.  On  doit,  pendant  chaque  douleur,  soutenir 
le  bord  de  l'orifice  de  l'utérus  du  bout  de  quelques  doigts,  pour 
s'opposer  à  ce  qu'il  soil  entraîné  par  la  télé  de  l'enfant.  On  doit 
avoir  la  même  attention  lorsque  les  épaules  se  dégagent.  Si  le  va- 
gin tend  en  même  temps  à  sortir  au  dehors  ,  on  doit  faire  tous 
ses  efforts  pour  le  soutenir,  ainsi  que  l'orifice  de  la  matrice. 
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Les  observations  de  Loder  el  dii  docleur  Manniske  prouvent 
que  ,  peadaiU  le  travail  de  reiifanleinent  ,  la  lunieur  formée 
parla  chule  du  vagin  peut  devenir  assez  considérable  pour  s'op- 
poser à  sa  réduction.  On  a  vu  celte  tumeur  égaler  en  grosseur  la 
tête  d'un  homme  ^  s'enflammer  el  devenir  douloureuse  au  lou- 
cher. On  ne  peut  pas  ,  dans  ce  cas^,  confier  le  travail  à  la  nature  5 
niais  Ton  doit,. dès  que  la  léle  est  engagée  dans  le  petit  bassin  ^ 
introduire  le  forceps  pour  extraire  Fenfanl,  comme  Font  fait 
Loder  et  Manniske.  Pendant  tout  le  temps  de  la  manœuvre^  on 
charge  un  aide  de  soutenir  la  tumeur.  Dans  Tobscrvation  coni- 
nmniquée  par  le  docteur  Manniske^  la  tumeur  étant  dure  dans 
toute  sa  portion  inférieure  ^  les  bords  de  l'ouverture  qu'elle  pré- 
sentait étant  livides  ;  noirâtres  ;  il  se  décida,  avant  de  terminer 
l'accouchement ,  à  l'inciser  à  droite  et  à  gauche^  dans  la  moitié 
de  sa  hauteur  :  la  femme  ne  perdit  pas  au-delà  de  cinq  onc€s 
de  sang  par  cette  opération.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  jours  après 
raccouchement  que  l'on  put  opérer  la  réduction^  tant  le  gon- 
llemenl  et  Fintlammation  étaient  encore  considérables  ,  malgré  la 
section  pratiquée  sur  la  tumeur.  La  femme  n'éprouva  plus ,  dans 
la  suite  ^  aucun  retour  de  sa  chule  du  vagin.  Loder  regrette  de 
n'avoir  pas  fait  y  comme  Manniske  ,  dans  un  cas  semblable 
dont  il  a  été  témoin^  quelques  incisions  au  vagin  avant  de  le  ré- 
duire^ ce  qui  aurait  probablement  amené  la  guérison  radicale  du 
prolapsus.  Cette  incision  n'expose  à  aucun  inconvénient  grave  : 
riiémorrhagie  fait  l'office  d'une  saignée  locale ,  et  contribue  au 
dégorgement  de  la  tumeur  3  Tinflammation  qui  succède  occasione 
l'adhérence  immédiate  de  la  membrane  interne  du  vagin  avec  le 
tissu  cellulaire  qui  l'environne,  et  procure  ainsi  la  guérison  ra- 
dicale. Le  cas  rapporté  par  Manniske  n'est  pas  le  seul  y  dit  Loder 
dans  son  journal ,  que  l'on  puisse  citer  en  faveur  de  ce  pro- 
cédé. 

8i  la  matrice  franchit  la  vulve  dans  le  temps  de  l'accouche- 
ment^ on  ne  doit  tenter  la  réduction  qu'après  la  délivrance: 
doit-on^  dans  ce  cas ^  abandonner  à  la  nature  le  soin  d'expulser  . 
l'enfant ,  ou  bien  doit-on  procéder  à  son  extraction  dès  que  l'o- 
ritice  est  suffisamment  dilaté?  Ruiscli  prétend  que  lorsque  l'en- 
tant est  vivant  il  suffit  de  soutenir  l'orifice  de  la  inatrice ,  et  que 
l'on  doit  attendre  la  terminaison  spontanée.  On  ne  doit  pas  agic 
dilférenmient  suivant  l'état  de  vie  ou  de  mort  de.  l'enfant^  p.uis= 


2G/|-  DE    L'ACCOLCIiEMEKT    EN    ftÉ.NÉr.AL. 

qu'il  est  absolument  passif  dans  l'accouchement  ^  et  que  son  ex- 
pulsion est  aussi  prompte  lorsqu'il  est  mort  depuis  peu  de  temps 
que  s'il  était  encore  vivant. 

En  abandonnant  raccoucheraent  à  la  nature  dans  le  cas  de  pré- 
cipitation de  la  matrice,  comme  le  veut  Ruisch,  on  expose  la 
femme  à  des  accidens;  les  efforts  qu'elle  fait  pour  se  délivrer  ten- 
dent à  rendre  la  chule  plus  complète,  et  occasionent  des  tirail- 
lemens  considérables  dans  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elle 
a  des  adhérences^  d'ailleurs  j  l'expulsion  spontanée  serait  plus 
difficile  ,  puisqu'il  manque  un  des  agens  qui  concourent  à  cette 
fonction.  En  effet ,  l'enfant  est  expulsé  par  les  contractions  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  ainsi  que  par  celles  de  îa 
matrice  :  or^  lorsque  la  matrice  s'est  précipitée  au  dehors^  elle 
n'est  plus  soumise  à  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles  du 
bas-ventre. 

Dès  que  la  dilatation  de  Tprifice  est  suffisante,  on  va  cher- 
cher l'enfant  avec  une  main ,  ou  on  l'entraîne  au  moyen  du  for- 
ceps. Pour  éviter  que  l'organe  ne  soit  entraîné  pendant  l'opéra- 
tion, on  doit  soutenir  l'orifice.  L'extraction  de  l'enfanl,  soit  qu^on 
l'opère  avec  la  main  seule  ou  au  moyen  d^un  instrument ,  pré- 
sente moins  de  difficulté  que  lorsqu'on  est  obligé  d'y  avoir  re- 
cours sans  que  la  matrice  ait  éprouvé  aucun  déplacement.  Les 
mêmes  raisons  qui  portent  à  entraîner  Tenfant  exigent  que  l'on 
fasse  l'extraction  de  l'arrière-faix.  On  doit  conseiller  à  la  femme 
de  garder  plus  long-temps  le  lit  avant  de  reprendre  ses  exercices 
ordinaires,  et  de  porter  un  pessaire  pendant  plusieurs  mois. 

Une  conformation  vicieuse  des  organes  de  la  génération  pré- 
sente des  indications  ,  relativement  à  l'accouchement,  auxquelles 
il  est  quelquefois  difficile  de  satisfaire.  Les  grandes  lèvres  peu- 
vent être  unies  }  mais  cette  adhérence  étant  accidentelle  et  pos- 
térieure à  la  conception,  on  peut,  dans  cette  circonstance,  séparer 
avec  facilité  les  grandes  lèvres  ,  taudis  que  souvent  leur  séparation 
ne  serait  pas  sans  danger  pour  la  femme  lorsque  leur  union  vient 
de  naissance.  Il  est  facile  d'inciser  la  membrane  hymen  lors- 
qu'elle s'oppose  à  l'accouchement  j>  de  couper  les  brides  et  les 
intersections  membraneuses  qui  se  rencontrent  dans  le  vagin  ou 
entre  les  lèvres  du  col ,  et  qui  rétrécissent  Tune  ou  l'autre  partie 
^t  s'opposent  à  leur  dilatation. 

Plusieurs  observations  apprennent  que  rorifice  de  la  matrice 
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oiTre  quelquefois  une  durelé  ;  une  callosilé  si  consicîe'rables ,  que 
les  efforts  de  la  nature  ne  suffisent  pas  pour  en  opérer  la  diiala- 
tion.  Le  docleur  Symson  rapporte  dans  les  Essais  d'Edinibourg  , 
vol.  III,  que  chez  une  femme  en  travail  depuis  soixante  heures  , 
le  col  de  la  matrice  ne  s^e'lait  pas  encore  entrouvert  3  il  trouva  les 
bords  de  Torifice  calleux,  ne  laissant  entre  eux  aucune  ouverture, 
ce  qui  le  de'lermina  à  y  faire  une  incision  à  l'aide  du  spéculum 
uteri,  Lambon,  chirurgien  d'Orle'ans,  cite  aussi  un  exemple  de 
callosité' du  col  dans  lequel  il  a  eu  recours  à  cette  section.  On 
lit  dans  une  des  observations  de  Smellie,  tom.  iir,  pag.  324;  ^"i^ 
fut  appelé  pour  secourir   une  femme  épuisée  par  des  hémorrha- 
gies.  Il  essaya  de  dilater  l'orifice  avec  les  doigts  3  mais  s'élant  fa- 
tigué  sans  pouvoir  en  venir  à  bout,    quoiqu'il  ne  fût  pas  plus 
épais  qu'un  morceau   de  parchemin  double ,  il  pensa   qu'il   n'y 
avait  point  d'autre  moyen  à  essayer  que  de  faire  une  incision  en 
travers.  L^instrument  fut  dirigé  de  manière  à  pratiquer  la  section 
de  dedans  en  dehors. 

Un  fait  communiqué  à  l'Académie  de  chirurgie  par  Dubosc , 
professeur  en  chirurgie  à  Toulouse  ,  prouve  que  ,  dans  quelques 
cas  de  convulsions  il  peut  être  indiqué  de  recourir  à  Tincision  du 
col  pour  faciliter  raccouchement.  Une  femme  âgée  de  quarante 
ans  ,  fut  prise  de  fortes  convulsions  au  moment  de  l'accouche- 
ment -j  elles  duraient  depuis  deux  jours  3  les  extrémités  étaient 
froides  ,  et  une  pâleur  affreuse  la  rendait  méconnaissable.  Les 
bords  de  l'orifice,  quoique  déjà  ouverts  de  la  largeur  d'un  écu 
de  six  livres  ,  étaient  d^une  rigidité  telle  qu'il  fut  impossible  de 
les  dilater.  Ce  degré  de  dilatation  ne  permettant  pas  encore  d'ex- 
traire l'enfant^  soit  avec  le  forceps,  scit  en  allant  chercher  les 
pieds  ,  il  crut  qu"il  ne  restait  plus  de  ressource  pour  faire  cesser 
les  convulsions  et  pour  prévenir  la  rupture  de  la  matrice  que 
dans  la  section  pratiquée  sur  les  bords  qui  étaient  calleux.  A  peine 
l'orifice  fut-il  incisé ,  que  l'accouchement  se  fit  d'une  manière 
spontanée.  La  mère,  qui  était  sur  le  point  d'expirer  ;,  se  rétablit 
complètement.  MM.  Verdier-Heurtin  et  Bordes  ont  aussi  prati- 
qué avec  succès  une  incision  sur  le  col  pour  en  faciliter  la  di- 
latation dans  le  cas  d^induration.  Appelés  auprès  d'une  femme  en 
travail  depuis  plusieurs  jours,  et  voyant  que  la  dilatation  de  l'o- 
rifice  ne  s'opérait  pas,  ils  se  décidèrent  à  y  faire  une  incision. 
Ij  accouchemeRt  se  termina  ensuite  avec  facihté.  On  voit  à<x\\b 
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une  observalion  de  Coulouly  qu'il  ne  put  péne'lrer  dans  la  matrice  1 

qu'après  avoir  fait  des  incisions  en  plusieurs  endroits  de  l'orifice  J 

avec  des  ciseaux.  Toutes  les  fois   que  l'on  ne  peut  plus  espérer  ] 

d'obtenir  par  les  onctions,  les  bains  de  vapeur  ^  la  dilatation  de  i 

l'orifice  de  la  matrice  ;  il  faut^  si  ou  ne  veut  pas  exposer  la  femme  • 

à  éprouver  une  rupture  de  matrice  ,  Finciser  dans  une  élendue  i 

plus  ou  moins  grande  ,  suivant  l'épaisseur  du  bourrelet   calleux.  .; 

La  femme  n'éprouve  aucune  douleur  pendant  que  l'on  divise  la  ^ 

callosité;,  parce  qu'elle  est  privée  de  sentiment;,  ce  qui  permet  | 

jàe  faire  pluï.ieurs  incisions.  ' 

L'orifice  de  la  matrice  n'est  pas  la  seule  partie  où  Fon   soit  ; 

obligé  de  porter  un  instrument  tranchant  à  travers  le  vagin  pour  . 
faciliter  raccoucliement^  quoique  le  bassin  soit  bien  confornjé..,.! 

Chez  les   femmes  en   travail  d'enfantement  ^  on  n'a   quelquefois  j 

point  trouvé  d'orifice  à  la  matrice.  Les  exemples  de  cette  espèce  ] 

sont  assez  rares,  assez  peu  connus  des  praticiens  pour  qu'il  ne  ! 

soit  pas  inutile  de  s'y  arrêter  un  instant  _,  puisqu'il  ne  reste  alors  I 

de  ressource  pour  obtenir  ^extraction  de  l'enfant  ^  et  pour  pré-  ] 

venir  la  rupture  de  la  matrice  ^  qui  pourrait  être  la  suite  des  ef-  ; 

forts   infructueux  auxquels  se  livrerait   la    femme  ^  que  dans  la  | 

section  pratiquée  avec  un  instrument  tranchant  sur  la  portion  | 

de  la  matrice  qui  se  présente  à  la  vulve.                                      ^  j 

Parmi  les  faits  qui  constatent  qu'il  arrive  quelquefois  que  Ton  \ 

ne  trouve  point   d'orifice  à  la  matrice  chez  des  femmes  en  Ira-  1 

vail;  on  connaît  Tobservation  de  Lauverjat,  rapportée  par  M.  Sa-  ; 

batier  dans  sa  Médecine  opératoire.  Ce  praticien  n'ayant  pu  dé-  | 

couvrir  l'orifice  de  la  matrice,  pendant  le  travail  de  l'enfante«  ; 

ment ,  chez  une  femme  qui  était  enceinte  pour  la  première  fois,  ; 
malgré  les  recherches  les  plus  exactes  ^  il  se  décida  à  ouvrir  la 

portion  bombée  de  ce  viscère  qui  correspondait  à  l'orifice.  Lau-  \ 

verjat ,  ayant  porté  la   main  dans  la  matrice  à  travers  Touver-  ; 

lure  qu'il  venait  d'y  pratiquer ,  ne  trouva  aucune  trace  de  col  ni  l 

d'orifice.  j 

Depuis  ,  trois  autres   observations  de  ce  genre  sont  parvenues  ; 

à  ma  connaissance.  Le  premier  de    ces  faits  a  été  observé   par  | 

M.  Gautier  ,  chirurgien  à  Paris  :  on  peut  en  lire  les  détails  dans  i 

le  numéro  de  vendémiaire  an  12  du  Journal  de  Médecine  ,  par  j 

MM.   Corvisart  ,    etc Le    second   a   été   communiqué   par  ;^ 

M.  Martin^  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Charité  de  Lyon  ;  qui  \ 
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l'a  consigné  en  forme  d'aphorisme  à  la  siiile  de  sa  Disserlalioii 
iiKUic'iirale.  Le  troisième  se  trouve  dans  le  Journal  d\4ccouche- 
mens  ;  rédigé  par  M.  P.  Et.  Morlanne ,  de  Metz.  L'auteur  rap- 
porte,,à  la  page  282,  vol.    i^'"   de   son    Recueil  périodique  , 
qu'appelé  en   Tan   7  pour  accoucher   une  femme  chez  laquelle 
la  lé,e  de  l'enfant;   encore  enveloppée  de  la   matrice,  s'enga- 
geait déjà  dans  la  vulve  ,  il  ne  put  découvrir  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  malgré  les  perquisitions  les  plus  exactes  faites  dans  toutes 
les  directions.  La  femme  étant  au  sixième  jour  d'une  fièvre  ataxi- 
que  ;  il  jie  jugea  pas  convenable  ,  pour  favoriser  la  sortie  de 
l'enfant,  de  diviser  la  portion  de  la  matrice  qui  recouvrait  la  léle 
dans  la  vulve  ,  quoiqu'il  eût  reconnu  ,  ainsi  que  les  observateurs 
qui  ont  communiqué  les  trois  autres  faits  ,  que  cette  incision  était 
l'unique  ressource  que  pût  offrir  l'art  pour  terminer  l'accouche- 
ment. On  doit  regretter  que  M.   Morlanne  n'ait  pas  pu  obtenir 
des   parens  de  procéder  à  l'ouverture    du   corps  de  la  femme  , 
qui   mourut  le  lendemain  :   l'autopsie  eût   peut-être  pu  éclairer 
sur  la  cause  déterminante  de  l'absence  du  col ,  qui  est  encore  ob- 
scure pour  plusieurs. 

M.  Flamant  a  consigné  dans  la  Dissertation  qu'il  publia  à  l'oc- 
casion du  concours  qui  eut  lieu  en  i8i  i  ,  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris  ,  pour  une  chaire  d'accouchement ,  un  fait  à  ajou- 
ter à  ceux  qui  établissent  qu'il  arrive  quelquefois  que  Ton  ne  trouve 
pas  d'orifice  à  la  matrice  chez  des  femmes  en  travail.  Celte  ob- 
servation est  due  à  M.  Lobstein,  qui  ne  trouvant  point  d'orifice 
utérin,  quoiqu'il  eût  porté  la  main  entière  dans  le  vagin,  chez 
une  femme  en  travail  depuis  quarante-huit  heures  ,  fit  apeler  eu 
consultation  MM.  Flamant  et  Caillot.  Ces  trois  professeurs  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  constatèrent  l'absence  de  l'o- 
rifice utérin  ,,  et  reconnurent  la  nécessité  de  rhystérolomie  va- 
ginale. La  section  pratiquée,  on  se  détermina  à  appliquer  le  for- 
ceps ,  parce  que  les  contractions  avaient  cessé  depuis  plusieurs 
heures.  L'enfant  fut  amené  mort  :  mais  les  suites  de  couches 
furent  heureuses. 

J'ai  déjà  observé  qu'il  était  souvent  impossible  de  trouver  lo- 
rifice  de  la  matrice  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux.  La 
cause  qui  donne  lieu  à  ce  phénomène  chez  la  femme  grosse  doit 
être  la  même  que  celle  qui  le  produit  à  la  suite  des  couches.  Or^ 
on  admet  assez  généralement  qu'à  la  suite  des  coucl:c5  cet  acci- 
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dent  doit  être  atlriLué  aux  adhérences  que  conlracle  le  col,  lors- 
tju'il  est  enflammé,  avec  les  parois  du  vagin,  qui  sont  également 
enflammées  et  ulcérées.  Ces  parois,  en  se  réunissant  vers  le  fond 
du  vagin ,  renferment  le  col  comme  dans  une  gaine  qui  adhère 
au  corps  même  de  la  matrice.  J'ai  été  appelé  en  consultation  pour 
une  femme  qui  avait  éprouvé  cet  accident  à  la  suite  d'un  accou- 
chement laborieux,  et  chez  laquelle  les  règles  n^avaient  pas  coulé 
depuis  sa  dernière  délivrance.  Il  me  paraît  également  naturel  de 
penser  que  si  on  ne  trouve  aucune  trace  de  col  chez  une  femme 
en  travail ,  son  absence  dépend  de  ce  qu'à  raison  d'un  état  in- 
flammatoire dont  le  vagin  et  le  col  de  la  matrice  ont  été  atteints 
pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  ce  dernier  a  conlracle  des 
adhérences  avec  les  parois  du  vagin.  Une  femme  qui  aurait 
usé  du  stylet  pour  se  faire  avorter,  mais  sans  succès,  y  serait 
plus  exposée.  '| 

M.  Morlanne  pense  que  l'absence  totale  du  col  ne  peut  se  ren- 
contrer que  chez  une  femme  qui  est  accouchée  précédemment. 
Je  crois  que  ce  désordre  ne  suppose  pas  nécessairement  qu'il  a 
précédé  un  accouchement  laborieux;  car  l'inflammation  qui  le 
produit  ne  doit  se  déclarer  qu'après  la  conception.  Une  femme 
récemment  accouchée  ,  qui  serait  atteinte  d'inflammation  du  va- 
gin assez  forte  pour  produire  des  adhérences ,  ne  se  livrerait  pas 
à  l'acle  qui  peut  assurer  la  conception.  D'ailleurs,  dans  quelques- 
unes  des  observations  que  j'ai  citées,  le  femme  était  enceinte 
pour  la  première  fois. 

Pour  pratiquer  l'hystérotomie  (mot  dérivé  du  grec,  qui  signi-  ,} 
fie  incision  de  Vutérus  )  ,  qui  devient  nécessaire  ,  on  doit  faire  \ 
coucher  la  femme  sur  le  bord  de  son  lit ,  les  pieds  appuyés  sur  j 
deux  chaises  ,  les  jambes  écarlçes  3  on  sépare  ensuite  les  grandes  ' 
lèvres  au  moyen  du  ^spéculum  uteri ,  ou  bien  avec  le  pouce  et  \ 
le  doigt  médius  de  la  main  gauche.  On  porte  ensuite  un  bis-  < 
touri  ,  garni  d'une  bandelette  de  linge  pour  ne  pas  blesser  les  i 
parties  environnantes  ,  sur  la  tumeur  arrondie  qui  se  présente  à  -^j 
la  vulve  ,  et  que  l'on  incise  dans  une  étendue  de  deux  doigls  et  1 
dans  une  direction  de  droite  à  gauche  pour  éviter  d^inciser  la  ] 
vessie  et  le  rectum.  S'il  n'existe  aucune  voie  par  laquelle  on  puisse  ' 
pénétrer  dans  l'utérus,  dans  un  cas  où  rhyslérolomie  devient  né- 
cessaire ,  M.  Flamant  pense  que  le  bistouri  boutonné  et  étroit,  1 
employé  jusqu'à  présent  pour  pratiquer  la  section  du  corps  de      ; 
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lÈel  organe  ,  fait  courir  les  risques  de  blesser  le  fœtus  qui  y  est 
contenu.  Pour  e'viler  cet  accident ^  qui  est  arrivé  une  fois  en  pa- 
reil cas,  on  doit  avoir  l'attention  de  soulever  la  tcie  avec  deux 
doigts  de  îa  main  gauche.  Pour  pratiquer  dans  cette  circonstance 
l'hysle'rotomie  vaginale  ,  M.  Flamant  a  inventé  une  espèce  de 
bistouri  caché  dont  il  a  décrit  la  manière  d'agir,  dans  le  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales ,  et  auquel  il  attribue  l'avan- 
tage de  ne  pouvoir  blesser  d'autres  parties  que  celle  qu^il  coupe. 
On  confie  l'expulsion  du  fœtus  à  la  nature  si  les  contractions 
utérines  sont  assez  fortes  pour  l'opérer.  On  applique  le  forceps 
ou  on  procède  à  la  version  par  les  pieds  ,  suivant  sa  position  ^ 
si  la  femme  ne  conserve  plus  assez  de  force. 

Le  traitement  se  borne  à  empêcher  ,  au  'moyen  d'injections  , 
les  adhérences  que  l'utérus  pourrait  contracter  avec  le  vagin  dans 
l'endroit  de  la  division.  Aucun  danger  n''est  attaché  à  cette  opé- 
ration. La  guérison  est  souvent  prompte  et  facile.  L'expérience 
prouve  que  les  plaies  de  la  matrice  se  cicatrisent  avec  plus  de 
promptitude  qu'on  ne  le  croyait  autrefois  ^  d'où  il  résulte  que 
le  danger  de  la  gastro-hystérotomie  consiste  beaucoup  moins  dans 
la  division  de  l'utérus  que  dans  celle  du  péritoine ,  et  dans  le 
contact  de  Tair  sur  cette  membrane  séreuse  et    les  intestins. 

Il  peut  aussi  survenir  aux  parties  molles  de  la  femme  des  tu- 
meurs de  différente  nature  qui  rétrécissent  le  vagin  au  point  de 
s'opposer  au  passage  de  la  télé.  J'indiquerai  seulement  les  prin- 
cipales d'entre  elles,  et  la  conduite  que  l'on  doit  tenir,  suivant 
les  complications  qu'elles  peuvent  présenter  dans  leurs  différens 
états. 

Les  tumeurs  qui  surviennent  aux  parties  génitales  de  la  femme 
sont  ou  inflammatoires  ou  d'une  nature  indolente.  Le  gonflement 
inflammatoire  des  grandes  lèvres  ou  du  vagin  exige  l'emploi  des 
sangsues  ,  des  fomentations  émollientes.  Si  ces  parties  sont  at- 
teintes d'une  cuisson  vive ,  d'une  démangeaison  insupportable , 
on  doit  appliquer  dessus  des  compresses  imbibées  d'oxicrat.  On 
calme  d'autant  plus  promptement  que  le  liquide  dans  lequel  on 
trempe  les  linges  est  plus  froid.  Si  la  douleur  est  occasionée  par 
des  hémorrhoïdes  que  l'on  n'a  pas  eu  l'attention  de  dégorger  à 
temps  par  des  sangsues  ,  il  n'est  point  d'autre  moyen  de  j^réve- 
nir  la  rupture  des  vaisseaux  ,  et  de  modérer  l'excès  de  la  dou- 
leur qui  résulte  de  leur  compression ,  que  de  les  soutenir  exac- 
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tement  pendant  chaque  douleur  ,  comme  on  le  pratique  pour  lo 
périnée. 

Les  tumeurs  ;,  soit  inflammatoires  ^  soit  indolentes  ^  dont  est 
attaqué  le  vagin  ,  peuvent  s'abcéder.  Il  est  aisé  de  reconnaître 
si  Fabcès  est  survenu  à  la  suite  d'une  tumeur  inflammatoire  ,  par 
les  signes  commémoratifs  qui  ont  précédé.  Mais  on  peut  prendre 

pour   un  abcès  survenu  lentement  dans  ces  parties  des  tumeurs  \ 

qui  ne  sont  point  humorales.  On  doit  apporter  beaucoup  d'at-  i 

tention  pour  ne  pas  prendre  pour  des  tumeurs  de  ce  genre  des  j 

hernies  de  vessie  ,  des  hernies  entéro-vaginales  ,  que  Garengeot  ■] 

a  décrites  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  de  j 

Chirurgie.  Levret  a  secouru  une  femme  qui  avait,  pendant  le  travail,  j 

un  prolapsus  de  la  vessie,  auquel  on  a  donné  improprement  le  nom  j 
de  hernie,  avec  une  descente  de  matrice.  Cette  saillie  de  la  vessie 

pourrait  être  confondue  avec  la  poche  des  eaux.  M.   Aussaudon  \ 

a  fixé  l'attention  des   praticiens    sur  cette  complication ,  où  la  j 

méprise  aurait  des   suites  si  fâcheuses.  Ce  cas  offre  l'indication  \ 

de  faire  rentrer  la  tumeur  molle  formée  par  la  vessie  à  mesure  ^ 

que  là  tête  descend.  Quand  on  est  une  fois  averti  de  la  possibi-  \ 

lilé  de   rencontrer  cette   complication  ,  il   est  facile   de  distin-  j 

guer  ces  tumeurs  herniaires  que  l'on  doit  respecter  ,  des  tumeurs  j 

humorales  que  l'on  doit  inciser.  La  disparition  de  la  tumeur  par  j 

la  pression  ,  son  apparition   et  son  augmentation  à  l'occasion  de  | 

l'impulsion  des  viscères  du  bas-ventre  ^  font  reconnaître  les  her-  ;; 

nies  entéro-vaginales.  On  reconnaît  que  la  tumeur  molle  qui  fait  ^j 

une  saiUie  dans  le  vagin  est  formée  par  la  vessie  ;   par  l'envie  i 

d'uriner  qui  se  fait  senlir  lorsqu'on  presse  la  tumeur ,  par  la  di-  i 

Biinution  de  la  poche  lorsque  la  femme  a  uriné  ,   et  par  son  aug-  ; 

mentation  lorsqu'il  y  a  quelque  temps  qu'elle  n'a  pas  satisfait  à  \ 

ce  besoin.  Ces  mêmes  signes  serviraient  à  distinguer  les  tumeurs  \ 

-herniaires  des  polypes  qui  s'élèveraient  dans  le  vagin.  ' 

-    il  est  une  maladie  particulière  ,  décrite  par  Denmann  et  Wat-  ; 

■son ,  qui  pourrait  plus  facilement  encore  en  imposer  pour  une  \ 

tumeur  humorale  ,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  à'hjdropisie  , 

du  périnée.  Chez  des  femmes  atteintes  d'hydropisie  ascile  ,  ils  ont  j 

vu  l^eau  contenue  dans  Tabdomen  s'insinuer  entre  le  vagin  et  le  \ 

rectum  ,  s'y  accumuler  en  assez  grande  quantité  pour  pousser  en  i 

avant  Ta  partie  postérieure  du  vagin  ,  et  amener  la  tumeur  molle  ' 

qui  en  résulte  à  l'entrée  de  la  vulve  ;  qui  en  est  bouchée.  Le  tou-  ^ 
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cher  a  appris  ,  dans  ces  deux  cas  ,  à  Denmann  que  celle  Uimeur 
communiquait  avec  l'abdomen.  La  fluclualion  manifeste  qu^elle 
présentait  ne  permettait  pas  de  la  confondre  avec  une  liernie  for- 
mée par  les  intestins  ou  l'épiploon.  Cette  tumeur,  qui  avait  la 
forme  d'une  vessie  enflée  ;  diminuait  par  la  pression ,  et  dispa- 
raissait mérne  totalement  si  on  la  continuait  quelque  temps.  Mais 
dès  que  la  malade  se  tenait  debout  ,  la  tumeur  reprenait  son 
volume  ordinaire.  Watson  ^  dans  un  cas  semblable,  a  plongé  un 
troicart  dans,  la  tumeur  pour  donner  issue  au  liquide.  Le  succès 
qu'il  a  obtenu  doit  encourager  à  imiter  sa  hardiesse.  En  effet  y 
l'eau  contenue  dans  Tabdomen  s'écoula  en  totalité  ,  et  la  femme 
fut  guérie  de  son  hydropisie  ascite  :  elle  n'a  pas  éprouvé  de  ré- 
cidive. 

L'œdème  est  la  plus  commune  de  toutes  les  tumeurs  qui  sur- 
viennent aux  parties  de  la  femme.  Si  Tinfiltration  n'est  que  mé- 
diocre, elle  favorise  l'accouchement  3  elle  fait  que  les  grandes  lè- 
vres se  prélent  plus  facilement  à  l'extension  nécessaire  poiu'  le 
passage  du  fœtus.  Une  infiltration  considérable  peut ,  au  con- 
traire, gonfler  les  grandes  lèvres  au  point  de  rétrécir  l'entrée  du 
canal  et  de  s'opposer  à  sa  dilatation.  On  doit,  quelque  temps  avant 
Taccouchement ,  dégorger  les  parties  ainsi  œdématiées  ,  en  pra- 
tiquant quelques  mouchetures.  Levret,  qui  craint  que  la  cicatrice 
qui  en  résulterait  ne  fasse  perdre  à  ces  parties  leur  souplesse^  et 
n'occasione  des  tiraillemens  douloureux  ,  préfère  j,  pour  évacuer 
celle  sér&s^ité  ,  l'application  d'un  vésicatoire  placé  aux  cuisses  , 
proche  les  grandes  lèvres.  La  cicatrice  que  redoute  Levret  est 
presque  nulle  quand  on  se  conlenlede  pratiquer  des  mouchetures. 

On  rencontre  aussi  fréquemment  des  varices  dans  l'intérieur 
du  vagin ,  au  col  de  la  matrice  et  dans  les  grandes  lèvres.  L^accou- 
cheur  appelé  auprès  d'une  femme  qui  a  des  varices  vers  l'une  de 
ces  parties,  doit  soutenir  et  comprimer  doucement  ces  tumeu^'s 
pendant  les  efforts  de  raccouchement,  pour  éviter  qu'elles  né  se 
rompent.  Si  Ton  est  appelé  trop  tard,  et  qu'àla  suiled'une  rupture  de 
ces  vaisseaux  variqueux  il  se  soit  formé  une  tumeur  sanguine  assez 
considérable  pour  mettre  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête  de  l'enfant, 
il  faut  l'ouvrir  sans  délai  et  en  faire  sortir  le  sang  coagulé.  M.  Sé- 
dillot  aîné  cite  une  observation  dans  laquelle  des  tumeurs  de  cette 
espèce  se  sont  développées  avant  l'accouchement  et  y  ont  mis 
de  grands  obstacles  ;  mais  les  cas  ou  cette  tuniéfaclion  devient 
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assez  considérable  pour  s'opposer  à  l'accoucliement  sont  très-    i 
rares. 

Lorsque  les  varices  viennent  à  se  crever  pendant  les  efforts  du 
travail^  au  lieu  d'une  tumeur  sanguine  il  survient  quelquefois  une 
lie'morrhagie  qui  met  la  vie  de  la  femrne  en  danger  si  l'accouche- 
ment tarde  long-temps  à  se  terminer  par  une  cause  quelconque. 
Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  recourir  au  forceps  pour  accé- 
lérer la  délivrance.  Enfin  il  peut  arriver  que  la  tumeur  n'ait  pas 
assez  de  volume  pour  s'opposer  à  l'accouchement  j  ou  qu'elle  ne  se 
soit  manifestée  qu'après  sa  terminaison  ,  quoique  la  crevasse  de  la 
tumeur  variqueuse  se  soit  faite  pendant  les  efforts  du  travail,  comme 
on  le  voit  dans  le  fait  de  Solayrès,  dans  celui  de  Brasdor  père , 
dans  celui  de  M.  Baudelocque.  Le  sang  ne  s'épanche  qu'après 
l'accouchement,  parce  qu'à  l'époque  de  la  rupture  le  tissu  cellu- 
laire de  l'intérieur  du  bassin  se  trouve  comprimé  par  la  téte^  qui 
est  très-Lasse. 

La  tumeur  qui  se  forme  alors  dans  le  tissu  spongieux  de  l'une 
des  grandes  lèvres,  ou  dans  les  deux,  n'est  pas  toujours  résoluble^ 
le  plus  souvent  elle  n'en  occupe  qu'une  seule.  On  l'a  prise  pour  ua 
renversement  du  vagin  lorsqu'elle  occupait  en  même  temps  les 
deux  grandes  lèvres.  Leur  couleur  est  brunâtre,  bleuâtre  ou  d'un 
rouge  violet.  Lorsque  le  gonflement  est  considérable^  la  femme 
éprouve  de  la  tension  et  de  la  douleur.  Solayrès  a  vu  une  tumeur 
de  ce  genre  assez  volumineuse  pour  boucher  le  vagin,  de  manière 
qu'il  lui  fut  impossible  d'introduire  le  doigt  dans  ce  canal.  Il  est 
presque  toujours  nécessaire,  si  on  veut  prévenir  l'inflammation, 
d'ouvrir  la  tumeur,  et  d'évacuer  le  sang  coagulé  qu'elle  contient 
par  de  douces  pressions  :  on  applique  ensuite  dessus  des  topiques 
spiritueux.  On  n'a  pas  à  craindre  d'hémorrhagie  grave,  et  s'il  eu 
survenaitune^onpeut  facilement  l'arrêter  en  tamponnant  le  vagin 
et  l'intestin  rectum ,  si  cela  devient  nécessaire.  Pour  faciliter  l'é-  { 
c'oulement  des  lochies,  on  pourrait  remplacer  le  tampon  de  char-  • 
pie,  de  filasse,  par  le  pessaire  en  bondon,  qui ,  en  exerçant  une  ;; 
compression,  laisserait  un  vide  dans  son  centre  pour  l'issue  du  i 
sang  fourni  par  la  matrice,  '\ 

Ou  peut  rencontrer  dans  l'intérieur  du  vagin  des  tumeurs  squir-  ,»; 
rheuses  qui  peuvent  s'opposer  à  la  sortie  du  fœlus.  Ou  ces  tumeurs  i 
ont  un  pédicule,  ou  leur  base  est  fort  large.  Lorsqu'elles  ont  un  i 
pédicule;  il  est  toujours  facile  de  les  extirper  pendant  les  efforts 
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de  l'accouchement,  parce  tjue  la  léle  derenfanlles  pousse  devant 
elle  et  les  rapproche  des  grandes  lèvres.  Il  est  au  contraire  exlré- 
iiiement  difficile  d'enlever  celles  dont  la  base  est  large,  et  qui 
auraient  des  adhérences  avec  le  col  de  la  vessie,  l'intestin  rectum 
ou  la  matrice.  Si  l'on  rencontrait  des  tumeurs  de  ce  genre  assez 
volumineuses  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  la  télé,  on  ferait  peut- 
être  courir  autant  de  danger  à  la  femme,  en  extirpant  certaines 
de  ces  tumeurs,  que  si  l'on  pratiquait  l'opération  ce'sarienne.  Si 
elles  occupaient  un  des  côtés  dubassir^,  ne  pourrait-on  pas  tirer 
parti  de  la  section  du  pubis  ,  qui  agrandit  Considérablement  le 
diamètre  transversal  du  bassin  ? 

Denmann  ayant  reconnu  après  la  délivrance  qu'il  existait  un 
polype  j  introduisit  la  main  datis  la  matrice  >  saisit  le  polype^  le 
roula  sur  lui-même  ,  et  vint  à  bout  de  le  séparer  de  l'utérus. 

Une  femme  qui  éprouve  les  douleurs  de  Fenfantement  peut 
avoir  une  pierre  plus  ou  moins  Volumineuse  dans  la  vessie.  Si  la 
léte,  en  s'engageant,  la  pousse  devant  elle,  elle  peut  s^opposer 
à  l'accouchement.  Il  faut  repousser  la  tête  s'il  est  possible  dy 
réussir;  on  remonte  ensuite  la  pierre,  et  on  la  dirige  vers  l'utie 
des  fosses  iliaques,  où  on  la  relient  jusqu''à  ce  que  la  tête  soit 
engagée.  Mais  si  la  léle  ne  peut  plus  être  repoussée,  et  que  la 
pierre  ^  par  son  volume,  s'oppose  à  sa  sortie,  il  devient  alors  né- 
cessaire d'inciser  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  sur  la 
saillie  que  forme  le  calcul.  Dans  les  cas  même  où  la  tête  pourrait 
encore  sortir^  après  des  efforts  violens  et  soutenus,  les  maux 
que  Ton  aurait  à  craindre  de  la  compression  des  parties  molles 
entre  la  tête  de  Tenfanl  et  la  pierre  qui  est  dans  la  vessie,  ne  se- 
raient-ils pas  plus  grands  que  ceux  qui  pourraient  résulter  de 
cette  espèce  delilhotomie  pratiquée  sur  le  corps  de  la  vessie? 
Une  ouverture  fistuleuse^  par  laquelle  l'urine  s'écoulerait  pendant 
le  reste  de  la  vie,  ne  serait-elle  pas  une  suite  aussi  certaine  de 
la  compression  et  de  la  lacération  des  parois  de  la  vessie,  que  de 
leur  section  au  moyen  d'un  instrument  tranchant?  Denmann^ 
qui  a  conseillé  ce  procédé;  cite  deux  observations  qui  semblent 
indiquer  que  cette  opération  peut  être  pratiquée  sans  occasioner 
parla  suite  une  incontinence  d^urine.  Il  rapporte  que  deux  chi- 
rurgiens de  campagne  n'ayant  pu  accrocher  et  extraire  par  les  te- 
neltes  une  pierre  contenue  dans  un  kyste  particulier  de  la  vessie, 
firent  à  travers  la  paroi  du  vagin  ,  immédiatement  sur  la  pierre, 
T.  II.  18 
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Une  incision  qui  ne  laissa  à  sa  suïle  aucune  ouverUire  fistuleusë 
par  où  les  urines  se  soient  e'coulées. 

Une  tumeur  formée  par  une  hydfopisié  enkystée  de  Fun  dés 
ovaires  peut  remplir  la  cavité  du  bassin  au  point  de  rendre  la  r! 
Sortie  de  l'enfant  impossible.  Au  lieu  de  recourir  alors  ;,  pour  lèf-  lli 
miner  râccouchement^  à  la  ponction  du  crâne  j  comme  on  le  fah  j 
en  Angleterre,  ou  à  l'opération  césarienne^  comme  on  lé  prati-  ;| 
que  en  France;  ne  serait-il  pas  plus  simple  d'introduire  un  i 
troicart  dans  la  tumeur  qui;  donnant  issue  à  une  très-grande 
quantité  de  liquide  ;  l'affaisserait  suffisamment  pour  facililet  k 
naissance  de  l'enfant?  ^ 

Phénomènes  du  dernier  tempÈ  du  travail  de  Veirfahtementi 

J'ai  interrompu  Pexporsitîoïi  des  phénomènes  du  travail  de  l'en- 
fanlement  immédiatement  après  l'évacuation  des  eaux,  pour  trg- 
ièer  la  conduite  que  l'on  doit  tenir  siiivaiït  les  circonstances  va- 
riées qui  peuvent  le  compliquer  ^  parce  que  c'est  ordinairemeiït  | 
à  celte  époque  que  Ton  doit  agir^  si  les  secours  de  l'art  devien* 
nent  nécessaires. 

Après  l'évacuation  des  eaux  il  y  a^  pour  l'ordinaire,  lin  repos 
de  courte  durée  5  les  contractions  de  la  matrice  deviennent  plus 
vives  qu'auparavant.  Mais  bientôt  la  tête  s'engage  dans  l'orifice  , 
et  franchit  le  détroit  supérieur ,  si  l^enfant  est  bien  situé  et  le 
bassin  bien  conformé.  J'ai  cru  remarquer  que  la  télé  abandonne 
plus  promptement  l'orifice  si;  comme  le  conseille  Stein,  on  le  ^ 
pousse  doiicement  en  haut  pendant  les  douleurs  ;  avec  le  bout  da  1 
doigt  que  l'on  promène  autour  de  cette  partie.  Quand  on  examine  \ 
attentivement  ce  qui  se  passe  alors  vers  l'orifice .  on  observe  que  ■ 
la  lèvre  postérieure  disparaît  la  première.  On  continue  encore  d«  • 
sentir  pendant  quelqae  temps  les  parties  latérales  du  col  et  k  le-  ; 
vre  antérieure.  Les  lèvres  latérales  ne  tardent  pas  à  disparaître  \ 
aussi.  On  dit  que  la  tête  est  au  couronnement  lorsque  la  lèvre  an-  ■ 
térieure  est  la  seule  qui  soit  sensible  au  toucher.  Quoique  la  tête 
remplisse  exactement  le  vagin;  on  sent  encore  assez  souvent 
cette  lèvre  antérieure  de  l'orifice  de  la  matrice  qui  se  porte  de 
plus  en  plus  en  haut  sous  les  os  pubis  ;  jusqu'à  ce  qu'elle  dis- 
paraisse totalement.  J''ai  entendu  parler  spécialement  de  cette  lè- 
vre antérieure  lorsque  j'ai  reconnu;  avec  Slein;  qu'il  pouvait  éirej 
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mile,  dans  uti  accouchement  naturel ,  Repousser  doucemenl  en 
hautlôut  le  tour  de  Torifice  de  la  matrice.  La  idte  en  s'enf^aoeant 
pousse  au-devant  d'elle  le  col  de  l'utérus^  jusqu'à  ce  qu'il  ait  ac- 
quis assez  de  dilatation  pour  que  les  protubérances  pariétales 
puissent  le  traverser  j  elle  ne  franchit  pas  toujours  l'oritice  à  la 
hîéme  hauteur  du  bassin;  quelquefois  elle  remplit  entièrement 
le  vagin,  et  paraît  en  quelque  sorte  à  la  vulve  ^  quoiqu'elle  soit 
encore  enveloppée  du  col  de  la  matrice  :  c'est  ce  qui  arrive  sur- 
tout dans  le  cas  d'obliquité  considérable^  ou  lorsque  l'orifice  offre 
beaucoup  de  rigidilé. 

Au  moment  où  la  tête  commence  à  parvenir  dans  l'excavation 
du  bassin,  la  femme  éprouve  des  douleurs  dans  la  partie  interne 
des  cuisses.  Si  elle  est  volumineuse  et  le  sacrum  un  peu  aclati 
elle  ressent,  dans  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes  , 
des  crampes  souvent  plus  insupportables  que  les  douleurs  les  plus 
fortes  de  l'accouchement  ,  lesquelles  sont  occasionées  par  la 
pression  que  la  télé  exerce  sur  les  nerfs  âacrés.  Il  n'y  a  ordi- 
nairement qu'une  seule  cuisse  d'affectée^  parce  que  la  léle  com- 
prime rarement  les  nerfs  des  deux  côtés  en  même  temps.  On  ne 
pourrait  calmer  ces  crampes  ,  ainsi  que  l'engourdissement  et  les 
ireinblemens  dans  la  partie  postérieure  des  cuisses  ,  dont  sont: 
alleinles  quelques  femmes  vers  les  derniers  temps  du  travail, 
qu'autant  qu'on  réussirait  à  changer  la  direction  de  la  léte  ,  en 
la  sollicitant  à  se  porter  en  avant,  pour  qu'elle  ne  comprime 
plus  les  nerfs  aussi  fortement  qu'elle  le  faisait.  Les  frictions  sèches 
pratiquées  dans  toute  l'étendue  de  la  cuisse  affectée  procurent 
du  soulagement;  mais  il  n'est  que  momentané,  parce  que  ce 
moyen  n'est  pas  dirigé  contre  la  cause  de  Faccident. 

Dès  l'instant  où  la  tête  est  descendue  dans  le  vagin  ,  la  femme 
sent  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde-robe^  qui  dépend  de 
la  pression  que  la  télé  exerce  sur  le  rectum  :  le  plus  souvent  ce 
besoin  est  factice.  On  doit  lui  conseiller  de  continuer  de  pousser 
comme  si  elle  ne  l'éprouvait  pas^  et  de  rendre  les  excrémens 
sur  le  lit  dans  le  cas  où  il  serait  réel.  Si  elle  demande  à  se 
mettre  sur  sa  chaise ^  on  doitTen  détourner^  en  lui  représentant 
qu'elle  pourrait  accoucher  dans  cette  posture  ;,  ce  qui  l'exposerait 
à  des  accidens  ainsi  que  son  enfant.  Ce  dernier,  en  tombant, 
peut  entraîner  le  placenta  ;,  ou  renverser  la  matrice  ;  si  les  adhé- 
t-ences  de  cette  masse  sont  très-forles. 
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Le  moment  où  ce  besoin  se  manifeste  est  ordinairement  celui 
où  les  parties  externes  bombent^  et  où  le  pe'rinée  est  poussé  en 
avant  pendant  chaque  douleur. 

Les  efforts  sont  extrêmes  lorsque  Fanus  devient  saillant  et  que 
la  vulve  s'ouvre  de  manière  à  ce  que  le  cuir  chevelu  la  dépasse. 
Les  douleurs  arrachent  à  la  femme  des  cris  perçans.  Dès  que  la 
tête  a  franchi  ;  à  ces  douleurs  intolérables,  à  une  agitation  ex- 
cessive succède  un  cahne  parfait  qui  est  pour  la  femme  une  source 
~  de  délices.  Le  désir  de  voir  son  enfant  peut  seul  la  décider  à  l'in- 
terrompre. 

Si  le  périnée  est  Irès-soupIe,  camme  cela  a  presque  toujours 
lieu  lorsqu'il  y  a  déjà  eu  plusieurs  aecouchemens;  la  léte  sort 
promptement.  Si  au  contraire  les  parties  sont  rigides^  comme 
cela  arrive  pour  l'ordinaire  dans  un  premier  accouchement ,  la 
femme  peut  encore  rester  assez  de  temps  sans  se  délivrer.  Il  n^est 
pas  rare  que;  dans  un  premier  accouchem.ent,  la  tête  tarde  en- 
core une  heure  et  demie  et  deux  heures  à  sortir.  Dans  ce  moment 
presque  toutes  les  femmes  se  plaignent ^  lorsqu'elles  accouchent 
pour  la  première  fois  ;  de  ressentir  une  sensation  qui  leur  fait 
croire  qu'on  les  pique ^  ou  qu'on  les  écorche  avec  les  ongles^ 
quoique  souvent  on  ne  les  touche  pas  dans  l'instant  de  leur  dou- 
leur. Ce  sentiment  dépend  delà  distension  qu^éprouvent  les  par- 
tics ,  qui  en  sont  conluses  et  quelquefois  déchirées.  On  ne  doit 
paS;  pour  l'c^rdinaire^  attribuer  ces  meurtrissures  ,  comme  l'ac- 
couchée le  fait  souvent  injustement,  aux  attouchemens  trop  fré- 
quens  et  trop  rudes  exercés  par  la  sage-femme.  La  douleur  est 
moins  vive  dans  les  accouchemens  suivans ,  parce  que  les  parties 
eèdent  plus  facilement.  Si  d'ordinaire  le  premier  accouchement 
est  plus  lent  et  plus  donlaureux,  on  voit  cependant  quelquefois 
des  femmes  aecoudier  pour  la  première  fois  avec  facilité,  et  sans 
l)eaucoup  de  douleur. 

Dans  un  premier  accouchement,  la  téle^  pendant  la  douleur  y 
pousse  le  périnée  en  dehors.  Dans  le  moment  de  relâche,  la  léle 
rentre  dans  le  bassin,  et  le  périnée  s'affaisse.  Ces  phénomènes  se 
répètent  jusqu'à  e^  que  ks  protubérances  pariétales  aient  frandii 
les  lubérosités  ischialiques  :  alors  la  télé  ne  remonte  plus  après  la 
douleur.  Pendant  long-temps  ;  l'on  a  cru  que  la  léte  rentrait  ainsi 
après  chaque  douleur  ,  parce  qu'elle  était  retirée  par  le  cordon 
©MLbilical;  entortillé  autour  du  col  deFenfant.  L'on  convieat  au-* 
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fourd^hui  généralement  que  la  rentrée  de  la  léie  dépend  de  l'élas^ 
licite  du  périnée ,  qui ,  après  avoir  été  distendu  ,  revient  sur  lui- 
même  dès  que  la  puissance  qui  pousse  la  léle  en  avant  cesse  dV 
gir.  Aussi  Fexistence  de  cet  effet  et  sa  durée  sont-ils  toujours  en 
proportion  de  la  roideur  des  parties  externes  5  en  sorte  que  Tac* 
<eoucheur,  qui  s'est  assuré  de  la  consistance  de  ces  parties  ,  peut 
annoncer  d^avance  si  la  femme  présentera  ou  non  ce  phéno-' 
mène. 

Il  est  cependant  important  d'observer  que  Ton  voit  quelquefois 
la  léte  descendre  un  peu  pendant  chaque  douleur^  et  remonter 
ensuite  après  qu'elle  est  passée^  quoiqu'elle  soit  encore  trop  élevée 
pour  pousser  le  périnée  en  avant.  On  ne  peut  pas  non  plus  en 
accuser^  comme  on  le  fait  communément,  le  peu  de  longueur  du 
cordon^  qui  s'allonge  pendant  la  douleur,  et  relire  ensuite  la  télé 
dès  qu'elle  vient  à  cesser.  Dans  ce  cas,  la  partie  inférieure  de  la 
matrice  dans  laquelle  s'est  confondu  l'orifice  interne,  est  forte- 
ment contractée  au-devant  des  épaules  ,  ce  qui  s'oppose  à  ce  que 
la  télé  puisse  se  dégager  de  l'orifice.  Pendant  chaque  douleur  la 
télé  l'entraîne  au-devant  d'elle,  plus  ou  moins  profondément,  dans 
l'excavation  j  mais  aussitôt  après  les  contraclions,  elle  remonte 
avec  l'utérus,  qui  se  restitue  dans  sa  situation.  Je  ferai  connaîlre 
ailleurs  les  indications  que  présente  cette  disposition  particulière 
de  l'orifice  interne  lorsque  le  resserrement  est  très-considérable. 

Lorsque  la  tête  est  engagée  enlre  les  àe\iyi  tubérosilés  ischiati- 
ques,  elle  ne  peut  plus  remonter  après  chaque  douleur.  Cet  ins- 
tant est  celui  où  le  périnée,  qui  reste  constamment  distendu, 
court  les  plus  grands  dangers  de  se  déchirer.  C'est  aussi  celui 
où  les  secours  de  l'accoucheur  sont  le  plus  nécessaires.  Diverses 
manœuvres  ont  été  recommandées  dans  la  vue  d'augmenter  la 
dilatation  des  parties  que  la  tête  doit  traverser  en  sortant.  Des  ac- 
coucheurs illustres  ont  regardé  l'ampliation  que  l'on  opère  avec 
les  mains  comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  la  déchirure 
du  périnée,  qui,  comme  je  le  dirai,  entraîne  tant  de  désagrémens 
à  sa  suite ji  dont  la  réunion  est  si  difficile^  si  ennuyeuse  ,  et  qui  ^ 
lorsqu'elle  a  été  obtenue ,  est  tî'ès-sujette  à  se  divise?  dans  un 
autre  accouchement. 

Dès  que  les  douleurs  se  font  sentir  vivement,  les  sages-femmes 
introduisent  les  doigts  dans  la  vulve  pour  la  dilater;  mais  celle 
5ii.anœuvre  produit  un  effet  tout  contraire  :  elle  irrite  les  parties^. 
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]os  eiiflaniuie;  cjii  les  privant  de  riiumidile  que  la  nature  fournit 
abondamment  durant  le  travail  pour  les  abreuver.  Ce  n'est  que, 
dans  le  moment  où  la  léte  de  l'enfant  commence  à  faire  bomber 
les  parties  extérieures  que  Ton  peut  introduire  deux  doigis  à 
l'entrée  de  la  vulve  pour  Félargir^  tantôt  en  écartant  les  doigt? 
Fun  de  l'autre^  tantôt  en  pressant  en  bas  du  côlé  du  périnée. 
Quand  on  croit  devoir  employer  cette  manœuvre^  il  ne  faut  agir 
que  pendant  l'intervalle  des  douleurs.  Je  n'y  ai  jamais  recours  ;, 
parce  que^  quand  il  serait  démontré  qu'elle  n'entraîne  aucun  in- 
convénient ^  les  femmes  ne  manqueraient  pas  d'attribuer  à  cette 
pratique  les  douleurs  et  le  tiraiiiement  qu'elles  éprouvent  par  la 
suite  dans  ces  parties.  Si  cependant  elle  devait  leur  être  utile  ^  le 
jugement  injuste  que  l'on  pourrait  en  porter  ne  devrait  pas  empé- 
«lier  d'administrer  ce  secours  à  la  femme  y  mais  je  crois  que  celte 
pratique;  recommandée  par  Ménard^  Fried  et  Kœderer^  est  au 
moins  inutile,  si  elle  n'est  pas  nuisible.  En  pressant  le  périnée  en 
arrière  avec  les  doigts  courbés,  appliqués  sur  la  commissure  infé- 
rieure lorsque  la  léte  fait  effort  pour  sortir ,  loin  àe  faciliter  l'ac- 
couchement et  de  garantir  le  périnée ,  il  me  semble  que  Ton  fa- 
vorise au  contraire  la  lésimi  dé  celte  cloison ,  que  l'on  distend  et; 
que  Ton  empêche  de  s'accommoder  à  la  forme  ronde  de  la 
tête. 

La  méthode  recommandée  par  Stein  pour  faciliter  la  sortie  d^^ 
la  léte,  qui  consiste  à  la  faire  glisser  sur  les  doigis  introduits 
dans  le  vagin ,  pendant  qu'on  la  soulève  en  avant  sous  l'arc  du 
pubis  dans  une  direction  demi  -  circulaire^  ne  peut  s^exécuter 
Sans  danger  pour  la  femme  j,  et  produit  en  pure  perte  des  dou- 
leurs vives.  Quoique  cette  manœuvre  soit  basée  sur  la  connais- 
sance du  mécanishie  de  ^accouchement  naturel ,  qui  apprend 
que  la  tête  décrit  en  sortant  une  ligne  diagonale  ^  je  crois  cepen- 
«îant  que  cette  manœuvre,  loin  de  conserver  le  périnée,  tend 
plutôt  à  le  déchirer.  Les  doigts  que  l'on  introduit  dans  la  vue 
de  diminuer  la  pression  de  la  tète  sur  le  périnée ,  en  rompant 
l'effort  qui  la  portait  vers  le  rectum  ,  occupent  un  espace  consi- 
dérable, et  pressent  sur  le  bord  supérieur  du  périnée  d'une  ma- 
nière plus  désavantageuse  que  ne  le  ferait  la  tête  elle-même. 

Le  levier  que  Stein  conseille  de  conduire  vers  la  courbure,  d^ 
sacrum  ,  de  manière  à  embrasser  la  face  quand  la  têle  remplit  si 
exalcteuiént  le  vagin  que  Ton  ne  peut  pas  introduire  les  doigu 
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cnlre  elle  el  le  périnée  ,  sérail  également  dangereux ,  parce  que, 
eoinme  les  doigts  ,  il  distendrait  beaucoup  plus  le  périnée. 

La  meilleure  manœuvre  pout  prévenir  la  déchirure  du  périnée 
est  celle  qu'a  enseignée  Puzos ,  et  qu'ont  adoptée  Smellie  et 
M.  Baudelocque  :  elle  consiste  à  soutenir  le  périnée  j usqu'à  cequé:" 
les  parties  externes  soient  suffisamment  dilatées  pour  laisser  pas- 
ser la  télé.  On  doit  former  avec  les  doigts  ,  ou  la  paume  de  la 
main  j^qui  sont  appuyés  sur  la  fourchette  el  le  périnée  y  un  plan 
incliné  sur  lequel  glisse  la  télé.  On  doit  éviter  que  rexlrémiîé 
des  doigts  et  le  pouce  portent  sur  les  côtés  de  la  vulve,  parce 
qu'ils  s''opposeraient  à  son  développement.  Il  faut ,  en  ou  ire  , 
pour  éviter  la  déchirure  du  périnée  ^  que  les  cuisses  soient  mé- 
diocrement fléchies  et  écartées.  En  effet,  lorsque  les  cuisses  sont 
fortement  fléchies  et  les  genoux  Irès-écartés  ,  le  périnée  est  ex- 
Irémement  tendu  ^  ce  qui  Fempéche  de  se  développer  et  de  s'ac- 
commoder à  la  figure  ronde  de  la  tête.  Pendant  chaque  douleur, 
en  même  temps  que  l'on  porte  le  périnée  vers  Tinlérieur  ^  on  doit 
presser  la  tête  du  côté  de  l'anus  pour  la  forcer  à  se  relever  du 
côté  de  l'arcade  :  par  là  on  l'éloigné  du  coccyx,  vers  lequel  elle 
est  dirigée  par  les  efforts  naturels  j,  et  on  la  force  ,  pour  ainsi 
diie,  à  décrire  la  ligne  courbe  qu'elle  doit  suivre  en:  se  déga- 
geant de  dessous  l'arcade.  J'ai  expérimenlé  qu'il  était  irès-àvanla- 
geux,  pour  prévenir  là  déchirure  du  périnée  dansi  un  premier 
accdftichement  ^  lorsque  la  léte  -est  en  pariie  dehors  ,  de  ren- 
verser l'occiput  vers  l'arcade  du  pubis  avec  quelques  doigts  ap- 
pliqués sur  cette  partie.  Dans  la  même  vue,  on  peut  insinuer 
rindex  de  la  main  qui  ne  soutient  pas  le  périnée  sous  un  des  luî- 
gles  de  la  mâchoire  inférieure, 

Devenler  adonné  le  précepte  de  repousser  le  coccyx  en  ar- 
riére pendant  que  la  léte  fait  effort  pour  sortir.  Sans  parler  des 
inconvéniens  auxquels  la  rétropulsion  du  coccyx  exposerait  la 
femme  ,  elle  serait  en  pure  perte  ,  parce  que  celle  partie  n'op- 
pose jamais  d'obstacles  si  le  bassin  est  bien  conformé  :  ils  dé- 
pendent toujours  delà  résistance  des  parties  externes.. 

Pendant  long-temps  on  a  donné  le  conseil  de  saisir  la  télé  par 
les  oreilles  pour  l'entraîner  au  dehors  dès  qu'elle  paraissait  à  Li 
vulve.  Il  serait  moins  ridicule  d'introduire  les  doigts  d^e  cliatjue 
cote,  pour  la  saisir  j  mais  on  ne  réussirait  pas  davantage  à' len- 
Uainer  par  ce  procédé.  l*liisienrs  auteurs  ont  conseillé  d'inUO'- 
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duiie  MI)  ou  deux  dpigls  dans  l'anus  pour  pousser  la  tête  de  der- 
rière en  devant  el  de  bas  en  haut.  Van-Dœveren  assure  avoir  été 
témoin  que  l'inlroduction  des  doigts  dans  l'anus  irrite  l'intestin  y 
l'enflamme  souvent ,  et  qu'elle  est  une  cause  fréquente  de  diarrliee. 
Par  cette  manœuvre ,  on  rétrécit  l'étendue  du  diamètre  coccy- 
pubien^  de  pluS;,  on  tend  à  imprimer  à  la  tête  une  direction  dif- 
férente de  celle  que  lui  fait  suivre  la  nature  lorsqu'elle  la  dégage 
çlle-raéme.  On  la  poussé  directement  de  derrière  en  devant^  tan=. 
dis  que  ,  par  le§  efforts  naturels  ^  elle  ne  parvient  au  dehors  que 
parce  que  la  tête  se  renverse  en  arrière,  la  nuque  roulant  sous 
Tarcade  à  mesure  que  le  menton  abandonne  la  poitrine. 

Dès  que  la  tête  a  franchi  la  vulve  ^  si  les  épaules  sont  bien  si- 
tuées et  de  volume  ordinaire,  une  seule  douleur  suffit  pour  les 
pousser  au  dehors.  Si  les  épaules  conservent  au  détroit  inférieur 
la  situation  diagonale  ou  transversale  qu'elles  avaient  au  détroit 
supérieur  ,  elles  ne  peuvent  sortir  qu'avec  difficulté  quoiqu'elles 
soient  petites.  Il  faut  toujours  en  diriger  une  vers  le  pubis  et 
Vautre  vers  le  sacrum,  toutes  les  fois  qu'elles  sont  placées  diffé- 
remment à  l'égard  du  détroit  périnéal.  Les  épaules  peuvent  tar- 
der long-temps  à  sortir  ,  soit  parce  qu'elles  ont  trop  de  largeur, 
soit  parce  que  la  vulve  se  resserre  autour  du  ebu  de  l'enfant 
immédiatement  après  la  sortie  de  la  tête  :  ce  qui  l'expose  à  être 
étranglé.  Il  faut  le  saisir  par-dessous  les  aisselles  avec  l'index  de 
chaque  main  ,  dont  on  forme  un  crochet  :  on  doit  agir  unique- 
ment sur  celle  qui  est  en  arrière ,  jusqu'à  ce  qu'elle  paraisse  à  la 
vulve.  Si  les  doigts  ne  suffisaient  pas  pour  extraire  les  épaules,  ce 
qui  doit  être  très-rare,  on  appliquerait  des  lacs  ,  ou  les  crochetSr 
mousses  qui  terminent  les  branches  du  forceps.  Ce  procédé  est 
bien  préférable  aux  tractions  sur  la  tête  et  sur  le  col  de  l'enfant  ^ 
que  d'autres  conseillent  dans  la  vue  d'extraire  le  tronc.  Si  ces 
efforts  étaient  considérables ,  ils  seraient  très-dangereux  pour 
l'enfant. 

Situation  que  ïfon  doit  donner  à  la Jemme  pendant  le  travail  d& 

V  accouchement. 

Dans  le  commencement  du  travail  ,  s'il  n'est  accompagné 
d'aucun  accident,  la  situation  de  la  femme  est  indifférente.  On 
doit  toujours  lui  permettre  de  prendre  celle  qui  lui  paraU  la  plus 
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commode;  mais  vers  la  fin  du  travail,  elle  n'est  plus  arbitraire, 
Quoique  l'expe'rience  apprenne  que  les  femmes  peuvent  accoucher 
dans  presque  toutes  les  situations;  on  ne  peut  cependant  pas  nier 
que  la  facilite'  de  l'accouchement  ne  de'pende  beaucoup  de  celle 
qu'on  leur  fait  prendre.  Mais  il  ne  faut  les  obliger  à  la  garder  , 
quelle  que  soit  celle  à  laquelle  on  accorde  la  préférence,  que  lors- 
qu'on reconnaît, au  moyen  du  toucher,,  que  Torifi^e  est  suffisam- 
ment dilaté  pour  que  la  poche  des  eaux  s^y  engage  de  manière  à 
le  déborder.  La  femme  s'ennuit,  perd  ses  forces  lorsqu^on  la  retient 
trop  long-temps  dans  la  même  situation. 

Quoiqu'il  y  ait  des  positions  plus  avantageuses  les  unes  que  les 
autres  pour  l'accouchement;  cependant  si  la  femme  ne  veut  en 
prendreaucune  autre  que  celle  à  laquelle  elle  est  accoutumée  et  qui 
lui  plaît  davantage,  il  faut  la  lui  permettre,  quoiqu'elle  soit  moins 
convenable  par  elle-même;  pourvu  que  celle  qu'elle  préfère  no 
puisse  pas  trop  retarder  la  délivrance,  ou  à  moins  qu'elle  ne  soit 
de  nature  à  exposer  l'un  des  deux  individus  à  des  accidens  graves, 
comme  lorsqu'elle  veut  accoucher  debout;  ou  bien  placée  sur  les 
genoux  en  saisissant  avec  les  mains  le  dos  d'une  chaise.  La  trac- 
tion violente  que  l'enfant  exerce  sur  le  cordon  peut  le  rompre , 
ou  bien  renverser  la  matrice  ;  il  peut  périr  lui-même  s^il  tombe 
brusquement  et  d'une  certaine  hauteur.  Si  l'on  peut;  dans  un  ac- 
couchement naturel;  accorder  beaucoup  aux  caprices  des  femmes , 
on  est  obligé  de  contrarier  leurs  fantaisies  lorsque,  faute  d'adopter 
la  situation  qu'on  leur  conseille  dans  la  vue  de  changer  les  rap- 
ports de  l'enfant  et  de  la  matrice  avec  le  bassin  ,  l'accouchement 
pourrait  devenir  contre  nature;  et  compromettre  les  jours  de  l'un 
des  deux  individus  ;  et  quelquefois  des  deux  en  même  temps. 

Différentes  circonstances  qui  compliquent  le  travail  peuvent 
exiger  que  la  femme  reste  couchée  dès  le  commencement.  Les 
femmes  qui  sont  menacées  dliémorrhagie  doivent  prendre  la  situa- 
tion horizontale  3  celles  qui  sont  faibles  ou  qui  tombent  en  syn- 
cope aux  moindres  douleurs  ,  celles  qui  sont  sujettes  aux  convul- 
sions ou  qui  craignent  une  descente  de  matrice,  doivent  rester  au 
lit  pendant  toute  la  durée  du  travail.  S'il  existe  une  obliquité  an- 
térieure très- considérable  de  la  matrice  ;  la  femme  doit  rester 
couchée  sur  le  dos.  Si  Tobliquité  est  latérale,  on  la  placera  sur  le 
cole  droit  ou  gauche^  suivant  IVspèce  d'obliquité. 

En  général;  il  ne  faut  pas  faire  placer  la  femme  trop  promp- 
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teraenl  sur  le  lit.  Si  on  ne  doit  pas  l'engager  à  rester  debout  dans 
Tesperance  que,  dans  cette  posilion,  la  pesanteur  du  fœtus  fa- 
cilitera la  sortie,  on  peut  lui  permettre  de  la  prendre  de  temps 
en  temps,  si  elle  le  désire ,  tant  que  la  tête  ne  sera  pas  au  mo- 
ment de  franchir  la  vulve.  Elle  croit  éprouver  une  sorte  de  sou- 
lagement en  changeant  de  place  5  et  son  espoir  serait^il  déçu 
son  imagination  en  est  plus  tranquille.  Il  y  a  cependant  de  Tin- 
convénient  que  la  femme  garde  trop  long-temps  la  situation  ver- 
ticale. Les  efforts  qu'elle  est  obligée  de  faire  pour  maintenir 
l'équilibre  augmentent  la  fatigue.  D'ailleurs,  l'accoucheur  n'est 
pas  placé  commodément  pour  l'aider.  Le  défaut  de  flexion  des 
cuisses  sur  le  bassin  fait  que  les  muscles  psoas  et  iliaques  soni 
tendus  sur  les  côtés  du  détroit  supérieur  comme  des  cordes,  eÇ 
qu'ils  offrent  un  obstacle  au,  passage  de  la  télé. 

La  femme  doit  au  contraire  se  tenir  debout  le  plus  qu'elle  peul 
si  elle  est  asthmatique  ou  hydropique.  On  ne  peul  pas  non  plus 
Faccoucher  dans  une  situation  horizontale^  on  doit  la  tenir  de- 
bout ou  bien  assise  si  on  ne  veut  pas  l'exposer  à  être  suffoquée. 
Les  femmes  bossues,  toutes  celles  dont  la  respiration  est  difficile ,  - 
font  aussi  mieux  valoir  leurs  douleurs  lorsqu'elles  sont  debout. 

Dans  Taccouchement  naturel,  il  est  à-peu-près  indifférent  que 
la  femme  en  travail  soit  placée  sur  une  chaise  ou  sur  un  lit ,  pourvu 
que  Tun  et  l'autre  soit  construits  de  manière  que  l'axe  de  Tutérus 
soit  dirigé  vers  l'axe  du  bassin ,  que  la  femme  y  soit  légèrement 
inclinée,  que  les  parties  externes,  le  sacrum  et  le  coccyx,  libres 
de  toute  compression  de  la  part  de  la  marge  de  la  chaise  ou  du 
I>ord  du  lit ,  puissent  céder  facilement  lorsque  la  tête  tend  à  sortir* 
enfin  ^  de  façon  qu'il  y  ait  des  appuis  fermes  contre  lesquels  la 
femme  en  travail  puisse  arc-bouter  ses  pieds  et  ses  mains,  ce 
qui  l'aide  à  pousser  avec  plus  de  force.  En  faisant  attention  aux 
conditions  que  j'ai  dit  être  nécessaires  pour  que  la  situation  soit 
commode  à  la  femme  en  travail,  il  n'est  pas  difficile  de  déter- 
miner, parmi  le  nombre  incroyable  de  chaises,  de  lits  et  autres 
machines  décrites  avec  soin  par  les  auteurs,  quels  sont  les  moyens 
qui  doivent  être  proscrits,  quels  sont  ceux  que  l'on  pourrait  con- 
server. Il  est  facile,  d'après  ces  principes,  à  tout  accoucheur, 
lorsqu'il  manque  des  machines  usitées  dans  son  pays,  de  donner 
à  la  femme  une  situation  commode,  et  de  lui  construire  un  lit^ 
quelle  que  puisse  être  la  pénurie  où  elle  se  trouve. 
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Les  reproches  que  Ton  a  iai.Ls  aux  chaises  ne  sonl  pas  appli* 
cables  à  celles  des  modernes  ;  qui  onl  rendu  le  dossier  mobile  ,  de 
niv-inière  qu'on  peut  varier  la  situation  dp  la  femme  suivant  les 
époques  du  travail.  Si  les  douleurs  viennent  à  cesser  et  que  la 
femme  désire  prendre  du  repos  ,  on  peut  convenir  certaines 
.espèces  de  chaises  en  un  lit  commode.  C'est  d'après  ces  prin- 
cipes qu'est  construit  le  lit  que  M.  Rouget  a  pre'senté  à  plusieurs 
sociéiés  savantes.  La  partie  sur  laquelle  reposent  la  télé  et  les 
épaules  se  hausse  et  se  baisse  à  volonté  ^  selon  le  désir  de  la  femme. 
Il  présente  encore  l'avantage  d'offrir  des  points  d'appui  aux  pieds 
et  aux  mains  lorsque  la  femme  éprouve  le  besoin  de  s'arc^bouter. 
Mais  l'embarras  du  transport  s'opposera  toujours  à  ce  que  l'usage 
de  cg  lit  ;  ainsi  que  celui  des  chaises ,  ne  se  répande. 

En  Angleterre  les  femmes  se  placent  sur  le  côté;  les  cuisses 
fléchies,  et  les  genoux  écartés  par  un  coussin.  Le  lit  dont  on  use  en 
France  ^  et  que  Ton  peut  construire  partout  sur-Ie  -  champ ,  offrç 
tous  les  avantages  des  chaises  usitées  en  Allemagne.  Il  est  facile 
âele  consîriiirp  de  manière  que  toutes  les  parties  du  corps  de  la 
femme  y  trouvent  un  point  d^appui  lorsqu'elle  ^eut  faire  valoir  ses 
douleurs.  On  se  sert  du  lit  ordinaire^  ou  on  prend  un  lit  de  sangles 
sur  lequel  on  étend  un  matelas  suivant  sa  longueur.  On  en  met 
ensuite  un  second  plié  en  deux  suivant  sa  longueur,  qui  ne  re- 
couvre que  la  moitié  du  premier.  On  garnit  convenablement  le  lit 
de  draps  pour  le  garantir  des  écoulemens  qui  se  feront  par  la  ma- 
Irice.  On  appuie  le  bas  du  tronc  de  la  femme  sur  le  bord  du  ma- 
telas replié  j  pour  que  les  parties  se  développent  pjlus  aisément  et 
que  le  coccyx  puisse  se  déjeter  en  dehors  :  on  évite  que  les  jambes 
porlent!sur  les  matelas.  Lorsque  les  femmes  sont  couchées  à  plat, 
le  lit  s'oppose  au  développement  du  périnée  et  delà  vulve ^  quoi- 
qu  on  ait  l'attention  de  soulever  les  lombes  avec  des  coussins.  Il 
serait  utile  de  placer  en  travers  du  lit  un  morceau  de  bois  contre 
lequel  la  femme  pût  arc-bouter  ses  pieds.  Mais  on  peut  suppléer 
à  celle  précaution  en  soutenant  les  pieds  et  les  genoux  avec  les 
mains  ;  qui  offrent  un  appui  au  moins  aussi  convenable.  Je  suis 
dans  l'usage  de  contenir  un  des  genoux  avec  ma  poitrine  pendant 
que  je  soutiens  le  périnée.  Depuis  nombre  d'années,  lorsque  je 
présume  que  le  travail  doit  durer  long-temps  ,  je  fais  disposer  le 
lit  comme  un  lit  ordinaire,  à  l'exception  que  je  fais  placer  un 
coussin  sous  le  siège  pour  le  relever.  La  femm,e  y  est  plus  corn- 
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modéraent  si  le  travail  doit  élre  long.  Il  faut  qu'il  soit  placé  de 
manière  qu'on  puisse  circuler  librement  autour.  Le  lit  ordinaire 
est  communément  trop  large  pour  qu'on  puissedonnerà  lafemme 
tous  les  soins  dont  elle  a  besoin  sans  éprouver  de  gène  ;  ce  qui 
porte  à  préférer  un  lit  de  sangle. 

Lorsque  la  femme  est  encore  debout;  elle  doit  avoir  l'atlenlion 
pour  faire  valoir  ses  douleurs ,  de  s'appuyer  les  reins  contre  un 
corps  solide^  ou  bien  l'accoucheur  doit  les  soutenir  en  passant 
son  bras  derrière  elle.  Pendant  qu'elle  se  renverse  ^  elle  doit  saisir 
n\ecses  mains  un  corps  résistant  contre  lequel  elle  s'arc-boute. 

J'ai  traité  de  l'accouchement  en  général;  j'ai  fait  voir  que  la 
cause  déterminante  était  toujours  la  méme^  quelque  différence 
que  présente  le  travail.  J'ai  exposé  les  phénomènes  généraux  qui 
accompagnent  cette  fonclion.  Enfin  ^  j'ai  fait  connaître  les  secours 
que  l'on  doit  donner  à  la  femme  ^  suivant  les  circonstances  variées 
où  elle  peut  se  trouver.  Il  me  reste  maintenant  à  considérer  chaque 
classe  d^accouchement  en  particulier. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

De  V Accouchement  naturel. 

Je  néglige  comme  futiles  les  divisions  proposées  par  quelques 
auleurs  j  qui  se  tirent  du  temps  que  dure  le  travail,  des  efforts 

plus  ou  moins  grands  que  doit  faire  la  femme  ;  et  des  souffrances  ' 

qu'elle  éprouve  pour  se  délivrer.  \ 

On  entend  par  accouchement  naturel  celui  où  Tenfant;  pour  j 

venir  au  monde ,  n'a  besoin  que  des  puissances  contractiles  delà  [^ 

mère  :  je  le  divise  en  deux  ordres  seulement.  D'après  là  forme  j 

ovoïde  sous  laquelle  l'enfant  est  replié  dans  le  sein  de  sa  mère,  ; 

il  présente  deux  extrémités  par  lesquelles  seules  il  peut  avancer.  > 

Le  premier  ordre  sera  celui  où  il  avance  par  l'extrémité  encépha-  ] 

lique.  Le  second  ordre  comprendra  les  cas  où  il  se  présente  ] 
par  les  membres  abdominaux.  Ce  second  ordre  peut  se  diviser  en 

trois  genres,   suivant  la  manière  dont  sont  repliés  les  membres  \ 

abdominaux.  Tantôt  ce  sont  les  pieds,  tantôt  les  genoux  ou  les,  \ 

fesses  qui  se  présentent  les  premiers  à  l'orifice.  L'expérience  a  j 

prouvé,  contre  l'opinion  d'Hippocrale  ,  que  les  accouchemens  i 

où  l'enfant  avance  par  les  membres  abdominaux  peuvent  s'opérer  \ 

par  les  seules  forces  de  la  mère.  ! 


,11 
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Chacun  des  trois  genres  compris  dans  le  second  ordre ,  quoi- 
que possible  sans  le  secours  de  Fart ,  n'est  cependant  pas  aussi 
avantageux,  ni  aussi  facile  à  la  nature  que  le  premier  ordre  d'accou- 
chement; dans  lequel  la  léte  se  présente  dans  une  bonne  position < 

ORDRE    PTiE  MIE  n* 

Accouchement  naturel  par  la  tête* 

Par  accouchement  naturel  par  la  tête,  on  doit  entendre  seule- 
ment les  positions  dans  lesquelles  la  région  du  verlex  se  présente 
à  l'orifice  de  la  matrice  et  à  Tenlrée  du  bassin.  Quand  les  autres 
régions  se  présentent ,  elles  donneraient  lieu  à  un  accouchement 
contre  nature  si  l'on  ne  s'occupait  pas  promptement  de  ramener 
la  tête  dans  une  situation  plus  favorable.  La  présence  de  ces  ré- 
gions constitue  la  seconde  classe,  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom 
à^accoucliemens  mixtes.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  que 
Boer  ,  professeur  à  Vienne  ,  à  l'imitation  de  Mauriceau  ,  regarde 
comme  naturel  raccouchement  dans  lequel  la  face  se  présente  à 
Forifice  de  la  matrice ,  et  qu'il  conseille  de  le  confier  aux  seules 
forces  de  la  nature.  J'ai  vu  plusieurs  accouchemens  se  terminer 
de  cette  manière  sans  aucun  inconvénient.  Il  paraît  que  celle 
pratique  est  assez  généralement  adoptée  à  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité. Cette  situation  du  fœtus  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 
favorable.  Sur  vingt  mille  cent  cinquante-sept  enfans  nés  à  l'hos- 
pice de  la  Maternité;  dix-neuf  mille  sept  eent  trente  ont  pré- 
sente' l'ovale  supérieur  de  la  fêle. 

On  reconnaît  le  sommet  de  la  téte^  dont  la  présence  constitue 
le  premier  ordre  de  l'accouchement  naturel,  par  une  tumeur  ronde,, 
solide ,  plus  ou  moins  étendue ,  sur  laquelle  on  rencontre  plu- 
sieurs sutures  et  plusieurs  fontanelles.  Lorsque  le  vertex  se  pré- 
sente ,  les  sutures  et  les  fontanelles  ne  répondent  pas  toujours 
au  même  point  3  ce  qui  a  fait  que  les  accoucheurs  ont  distingué 
différentes  positions  du  verlex  ,  suivant  la  manière  dont  celte 
partie  se  présente  au  détroit  supérieur  ,  et  que  l'on  détermine  par 
la  situation  des  fontanelles  ,  et  d'après  la  direction  des  sutures. 

Quoiqu'il  n'y  ait  aucun  point  du  bassin  auquel  la  fontanelle 
postérieure  ,  que  Faccoucheur  doit  toujours  prendre  pour  son 
guide  j  ne  puisse  correspondre  j  on  peut  restreindre  le  nombre 
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des  posilions  à  six  principales.  En  décrivant  un  moindre  nom- 
hre  iîe  positions  on  pourrait  encore  donner  une  ide'e  exacle  du 
mécanisme  de  celle  fonction  naturelle.  Si  je  regarde  comme  im- 
portant de  les  admettre,  c'est  plus  spécialement  pour  les  cas  où 
les  secours  de  l'art  deviennent  nécessaires.  Nous  verrons  que  l'ap- 
plication du  forceps  ,  pour  être  faite  avec  avantage ,  suppose  la 
connaissance  de  ces  divers  rapports  de  la  léte  avec  le  bassin^  ainsi 
que  celle  de  la  marche  qu'elle  suit  pour  parvenir  au  dehors.  |j 

Les  uns  ont  proposé  de  borner  le  nombre  des  positions  de  la  ji 
télé  à  dëuX^  d'auti-es  en  admettent  quatre.  Dans  ùetlé  dernière  1 
opinion,  qui  est  celle  de  M.  le  professeur  Alphonse  Leroy,  on  j 
révoque  en  doute  les  posilions  dans  lesquelles  l'odciput  et  le  1 
front  franchiraient  le  détroit  abdominal,  placés direetenienl  enîre  ; 
ie  pubis  et  le  sacrum.  En  effet ,  le  raisonnémenl  porterait  à  croire  | 
que  la  forme  arrondie  du  sacrum  ne  peut  pas  permettre  à  l'occiput  \ 
et  au  front  de  rester  appliqués  contré  la  saillie  qu'il  forme  ;,  et  que  | 
quand  ils  s'y  seraient  présentés  un  instant ,   ils  devraient  néces-    J 

sairenient  s'incliner  sur  Tun  des  côtés  dès  les  premières  contrac-    î 

j 

lions  de  la  matrice.  Si ,  en  consultant  l'expérience  ,  on  ne  peut  ; 

pas  admettre  rigoureusement  cette  manière  de  voir,  elle  se  rap-  ■] 

proche  cependant  beaucoup  plus  de  la  vérité  que  l'opinion  des  ' 

accoucheurs  qui  ont  cru  que  la  position  où  l'occiput  répond  à  la  ' 

symphyse  du  pubis  était  la  plus  Ordinaire.  Comme  ils  voyaient  \ 

là  léte  présenter  l'occiput  sous  la  symphyse  du  pubis  ,  dans  le  ] 

moment  où  elle  se  dégage  de  dessous  l'arcade  ,  il  était  naturel  \ 

dépenser  qu'elle  s'était  engagée  de  la  même  manière  au  détroit  j 

supérieur,   jusqu'à  ce  que  le  loucher  eût  appris  le  contraire.  ; 

Si  l'occiput  peut  franchir  le  détroit  abdominal ,    lorsqu'il  ré-  ,: 

pond  directement  au  pubis  ou  au  sacrum ,  sans  s'incliner  ni  de  ^ 

l'un  ni  de  Taulre  côté ,  il  faut  convenir  que  ces  cas  sont  rares.  Il  ■ 

faut  supposer  qu'au  moment  où  l'occiput  répond  à  Tun  de  ces  deux  j 

points  ,  il  survient  lout-à-coup  une  contraction  vive  de  la  ma-  | 

irice  qui  engage  la  tête  dans  Texcavaiion.  ^ 

X>n  peut  se  représenter  la  circonférence  du  bassin  comme  di-  ^ 

visée   en   deux  demi-circonférences  ,  Tune  antérieure  et  l'autre    i 

/  il 

postérieure.  Dans  les  trois  premières   positions  des  auteurs  ,  la  ^ 
fontanelle  postérieure  répond  à  un  des   points  cardinaux   de  la 

demi-circonférence   antérieure 5  dans  les    trois   dernières,  cette  : 

même  fontanelle  postérieure  répond  à  un  point  diamétralement  ■■\ 
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Opposé  de  la  demi  circonférence  postérieure.  Je  les  classerai  se- 
lon qu'elles  sont  plus  fréquenles  et  plus  faciles  à  la  nature.  Au 
lieu  des  expressions  numériques  de  première ,  dé  seconde,  etc., 
positions;  qui  ne  forment  pas  image ^  j'emploierai  pour  les  dé- 
signer une  dénomination  qui  rappelle  la  situation  de  rocciput  , 
qui  est  leur  caractère  dislinclif.  Cette  manière  de  les  nommer  me 
paraît  offrir  un  avantage  réel  ,  parce  qu'elle  présente  à  l'esprit 
un  tableau  fidèle  des  rapports  des  diverses  parties  de  Tenfant 
avec  le  bassin  et  la  matrice. 

Je  nommerai  la  première  position  occipito-cotyloïdienne gau- 
che,  la  deuxième  occipiio-coij'loïdienne  droite  _,  la  troisième  oc- 
cipito -pubienne  ^  la  quatrième  occipito-sacro-iliaque  droite  ,  la 
cinquième  occipito-sacro-iliaque  gauche  ^  la  sixième  occipito- 
sacrêe.  On  pourrait  encore  désigner  les  trois  dernières  positions 
par  les  rapports  du  front  avec  la  demi-circonférence  antérieure 
du  bassin.  D'après  cette  nomenclature;  la  quatrième  position  se- 
rait 'à^^elée  J]^onto-cot!yloïdienne  gauche ,  la  cinquième^ow/o-^ 
cotyloïdienne  droite  ,  la  sixième  fronto -pubienne. 

La  position  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  est  celle  où 
la  fontanelle  postérieure  est  située  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauchc;  tandis  que  l'antérieure  est  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite.  La  sUture  médiane  se  porte  obliquement  du  côté 
gauche  du  bassin  vers  le  côté  droit. 

La  position  qui  vient  ensuite  est  celle  où  la  fontanelle  posté- 
rieure est  située  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite^  et  Tantérieure 
au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  La  suture  mé- 
diane traverse  le  bassin  diagonalement  en  se  dirigeant  de  droite 
à  gauche  ;  et  tant  soit  peu  d'avant  en  arrière  :  cette  position  est 
plus  rare  que  la  précédente.  M.  Baudelocque  pense  que  le  rap- 
port de  ces  deux  positions  est  comme  sept  ou  huit  sont  à  un.  Si  je 
pouvais  juger  d'après  les  accouchemens  que  j'ai  vus  ;  cette  diffé- 
rence ne  serait  pas  aussi  considérable  ;  c'est-à-dire,  que  l'on  ne 
trouverait  pas  huit  fois  l'occiput  vers  la  cavité  cotyloïde  gauche, 
tandis  qu'on  ne  le  rencontre  qu'une  fois  vers  celle  du  côté  droit. 
Les  registres  tenus  à  l'hospice  de  la  Maternité  viennent  à  Tappuide 
mon  opinion;  car,  sur  les  19,730  enfans  dont  le  sommet  de 
la  tête  répondait  à  l'orifice  de  l'utérus  ;  i5;7i5  se  sont  présentés 
dans  la  première  position;  et  3;7oi  dans  la  deuxième.  Ces  deux 
positions  sont  les  plus  avantageuses.  La  léte  se  trouvant  située 
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diagonalementau  délroil  supérieur  ,  ses  plus  grands  diamètres  ré- 
pondent aux  plus  grands  du  hassin  :  or^  ce  rapport  est  évidem- 
ment le  plus  favorable  pour  la  sortie  de  Tenfant. 

Je  place  ensuite  la  position  où  la  fontanelle  postérieure  répond 
à  la  symphyse  du  pubis,  et  l'antérieure  au  sacrum.  La  suture  mé- 
diane a  la  même  direction  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur.  Si  on  considère  cette  position  sous  le  rapport 
de  la  fréquence  ^  elle  ne  devrait  être  exposée  que  l'une  des  der- 
nières ;  car  elle  est  bien  plus  rare  que  les  positions  où  le  front 
répond  à  Tune  des  cavités  cotyloïdes.  Si  je  la  place  la  troisième  , 
c'est  parce  qu'elle  est  plus  facile  à  la  nature  que  les  trois  autres 
quand  le  bassin  a  la  grandeur  ordinaire.  Quand  on  admet  sa  pos- 
sibilité ,  on  peut  encore  la  compter  parmi  les  bonnes  positions. 
Sur  les  19; 7^0  accouchemens  où  l'ovale  supérieur  de  la  télé  se 
présentait  à  l'orifice  de  Tulérus  ;  elle  ne  s'est  présentée  que  six 
fois. 

Dans  les  deux  positions  suivantes,  la  suture  médiane  est  située 
diagonalement,  comme  dans  les  deux  premières  positions^  mais 
la  fontanelle  antérieure  répond  à  l'une  ou  l'autre  cavité  cotyloïde, 
et  la  fontanelle  postérieure  à  la  symphyse  sacro-iliaque  opposée. 
Ce  sont  de  mauvaises  positions  de  la  télé  ,  parce  que  la  face  vient 
en-dessus  ,  et  qu'à  moins  que  les  dimensions  de  la  tête  ne  soient 
plus  petites  que  celles  du  bassin  ,  elle  ne  se  dégage  de  dessous 
Farcade  du  pubis  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Si  elles  sont  plus 
difficiles  ,  elles  sont  heureusement  bien  plus  rares  que  les  deux 
premières.  On  estime  que  leur  rapport  avec  la  première  est  comme 
quatre-vingts  ou  cent  sont  à  UHé 

Dans  la  dernière  position  ^  la  fontanelle  postérieure  est  au- 
devant  du  sacrum,  et  l'antérieure  derrière  la  symphyse  du  pubis. 
La  suture  médiane  est  parallèle  au  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  abdominal.  Cette  position  est  la  plus  rare  et  la  plus  désa- 
vantageuse de  toutes.  Sur  le  nombre  d''accoucliemens  mentionnés 
plus  haut ,  elle  n'a  été  observée  que  deux  fois  à  Thospice  de  la 
Maternité.  Considérée  comme  naturelle,  elle  réunit  les  difficul- 
tés des  deux  positions  précédentes ,  puisque  la  face  vient  égale- 
ment en-dessus.  Comme  dans  la  troisième  ,  elle  présente  son 
grand  diamètre  au  plus  petit  du  détroit  supérieur. 

On  connaît  facilement  pourquoi  les  positions  obliques  de  la 
télé  sont  plus  fiéqucnlfs  que  les  autres.  Il  est  évident  que  le  grand 
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diamètre  de  la  léte  doit  avoir  plus  de  facilité  à  se  loger  dans  cette 
direction.  D'ailleurs  ,  le  front  et  l'occiput  étant  arrondis  ne  peu* 
vent  s'arrêter  que  difficilement  sur  l'angle  sacro-verlébral ,  qui  est 
aussi  arrondi  5  mais  il  n'est  pas  aussi  facile  de  rendre  raison  pourquoi 
l'occiput  est  presque  toujours  placé  en  avant  dans  ces  positions 
obliques;  car,  sur  le  nombre  de  dix-neuf  mille  sept  cent  trente 
accoucliemens  ,  la  quatrième  n'a  été  observée  que  cent  neuf  fois^ 
et  la  cinquième  que  quatre-vingt-douze. 

Si  on  observe  la  marche  que  suit  la  télé  dans  chacune  de  ces 
positions  ,  lorsqu'elle  est  expulsée  par  les  efforts  naturels ,  on  voit 
qu'elle  présente  dans  chacune  d'elles  quelque  différence  qu''il  est 
important  de  connaître.  Le  mécanisme  de  ces  différentes  espèces 
d'accouchemens  doit  être  étudié  avec  d'autant  plus  de  soin,  que 
c'est  cette  connaissance  qui  guide  l'opérateur  dans  toutes  les  ma-* 
nœuvres  que  peuvent  exiger  [les  diverses  espèces  d'accouchemens 
contre  nature  où  là  tête  se  présente. 

Première  espèce.  Position  occipito-cotjlo'idienne  gauche  (i). 

Dans  cette  position  ,  comme  dans  les  suivantes  ;  il  ne  suffit  pas 
de  reconnaître  la  partie  qui  se  présente  par  son  caractère  dislinctif* 
L'accoucheur  doit  encore  ,  de  la  situation  de  l'occiput  vers  un 
point  quelconque  du  bassin ,  déduire  celle  de  toutes  les  autres 
régions  du  fœtus.  C'est  de  cette  connaissance  que  dépend  l'ap- 
plication méthodique  des  secours  de  l'art  ^  lorsque  l'expulsion  de 
l'enfant  ne  peut  pas  être  confiée  à  la  nature. 

Dans  cette  position ,  la  fontanelle  postérieure  répondant  à  la 
cavité  cotyloïde  gauche^  il  est  aisé  de  voir  que  les  pieds  et  les 
fesses  de  l'enfant  occupent  le  fond  de  la  matrice.  Sa  surface  pos- 
térieure est  située  vers  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  de 
la  matrice  et  du  bassin.  La  face^  la  poitrine  répondent  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  droite  de  l'utérus  et  du  bassin.  L'exercice 
heureux  de  l'art  d'accoucher  dépend  de  la  connaissance  de  la  si- 
tuation de  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  tronc  relati- 
vement à  la  matrice ,  lorsqu'une  circonstance  accidentelle  rend 
cet   accouchement   contre  nature   et  exige  d^aller  chercher  les 


(i)  Consultez  ,  pour  mieux  saisir  les  rapports  tle  Tenfant  avec  le  bassin  et 
a  matrice  dans  cette  position,  la  planche  première, 

T.  II.  19 
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pieds.  Celle    réiîexion    est  applicable  à  loutes   les   aulres    po-  | 

silions.  ■ 

Oukl  el  Smelîie  sonl  les  premiers  qui  ont  connu  que  la  tele  esî  i 
située  diagonalcmenl  au  de'troit  supérieur.  Celle  situation  diago» 

iiale  de  la  lete  au  déiroit  abdominal  est  prouvée  par  le  toucher^  1 
par  les   ouvertures   des  femmes  mortes  en  travail.    Le  loucher 

prouve  que  la  téîe  répond  à  Fun  des  cdlés  du  bassin  avant  que  1 

les  douleurs  se  déclarent.  Il  suffit  de  comparer  la  forme   de  la  i 

léte  avec  celle  du  sacrum  et  de  la  colonne  verlébraîe  y  pour  être  1 

convaincu   que    celle  position  diagonale   est  la   plus  commode  j 

qu'elle  puisse  prendre,  et  que  Ton  ne  peut  pas  admettre  avec  Le-  \ 

vret  qu'elle  ne  se  place  sur  Tun  des  côlés  que  parce  qu'au  moment  ', 

où  les  douleurs  surviennent,  elle  est   obligée  de   se  détourner  ; 

de  la  saillie  du  sacrum  à  laquelle  elle  répondait  auparavant.  ; 

Au  début  du  travail  ,  on  ne  renconlre  souvent  que  la-  partie  à 

moyenne  de  la  suture  médiane  au  centre  du  bassin.   Tant  que  \ 

Tune  etl'aulre  fontanelle  sont  encore  hors  de  la  portée  du  doigt,  i 

on  ne  peut  pas  élre  certain  de  la  position  de  la  tête.  Quoiqu'on  • 

puisse  reconnaître  que  la  suture  médiane  est  dirigée  de  la  cavité  j 

cotyloïde  gauche  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  on  ignore  \ 

encore  si  la  fontanelle  postérieure  est  en  avant  ou  en  arrière,  et  | 

par  conséquent  si  le  vertex  se  présente  dans  la  première  ou  dans  j 

la  quatrième  position.  Les  dilTictïlT^  seraient  les  mêmes  pour  I 

prononcer  enîre  la   deuxième  et   la  cinquième  position,   entre  ^ 

la  troisième  el  la  sixième ,  tant  qu'on  ne  louche  que  la  suture  ,' 

médiane.  \ 

Dans  le  premier  moment  du  travail^  c'est  ordinairement  un  j 

des  pariétaux  qui  se  présente.  Si  l'on  s^e  rappelle  Finclinaison  de  ; 
Taxe  du  détroit  supérieur,  on  conçoit  facilement  que  la  léle,  qui 

doit  s'accom.raoder  à  la  direction  de   cet  axe,   doit  elle-même  i 

décrire  une  ligne  oblique  el  présenter  un  de  ses  côtés,  au  lieu  j 

â'e  plonger   perpendiculairement.  Il  résulte  de  là  que  les  deux  j 

protubérances  pariétales  ne  tendent  pas  à    s'engager   en   même  j 

temps,  mais  que  celle  qui  est  en  dessous  est  déjà  parvenue  dans  fj 

Fexcuvation  aVant  que  Taulre  reneontre  le  rebord  du  détroit  ab-  î 
dominai.  L'on  conçoit,  d'après  celte  disposition,  pourquoi  une 

tète,  même  très-solide,  peut  traverser  un  bassin  dont  le  diamètre  .| 
îuiléro-poslérieur  est  un  peu  moin^  étendu  que  le  diamètre  trans- 
versal de  la  tête'. 
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Lorsque  le  travail  avance  ,  la  partie  moyenne  de  la  suture 
hiédiane  s'éloigne  du  êentre  du  bassin  pour  faire  place  à  Tune 
des  fontanelles.  Le  pluô«ouvent  c'est  la  fontanelle  poste'rieure  qui 
se  pi"ésenle. 

Lorsque  les  eaux  sont  ëcoule'es  ,  le  premier  effet  dès  contrac- 
tions ute'rines  sur  le  fœtus  ,  dans  Tordre  naturel;  est  de  le  presser 
dans  tous  les  sens  ^  de  rapprocher  ses  parties  les  unes  des  autres, 
de  fléchir  la  télé  sur  la  poitrine ,  en  même  temps  qu'elles  ten^ 
dent  à  le  pousser  à  travers  l'orifice  de  la  matrice  et  le  détroit  su- 
périeur. Non-seulement  l'orifice  de  la  mali-ice  offre  moins  de  rié* 
sistancc;  mais  encore ,  d'après  la  disposition  des  fibres  de  cet 
organe  ^  lorsqu'il  se  contracte;  le  pîemier  effet  de  cet  effort  con»- 
traclile  doit  être  de  rapprocher  son  fond  de  l'orifice  ;  car  ses  fi- 
bres longitudinales  étant  plus  nombreuses  et  plus  longues  que 
les  fibres  circulaires  du  col  ;  forcent  ce  dernier  à  glisser  sur  le 
fœtus  qui  est  poussé  sur  lui  ;  soit  par  leur  action  ;  qui  est  plus 
énergique;  soit  par  celle  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme qui  pressent  sur  le  fond  de  l'utérus.  Pendant  que  la 
flexion  de  la  léte  s'opère  ;  la  fontanelle  postérieure  se  rapproche 
de  plus  en  plus  du  centre  du  bassin.  La  léle  ainsi  fléchie  par- 
court la  profondeur  de  l'excavation  ;  en  se  portant  de  devant  en 
arrière  pour  s'accommoder  à  la  direction  de  Taxe  du  délrpit  su- 
périeur. Elle  continue  de  descendre  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrêtée 
par  le  sacrum  ;  le  coccyx  et  le  périnée.  Il  est  plus  facile  de  re- 
connaître que  la  léte  avance  par  sa  partie  postérieure  lorsqu'elle 
a  été  comprimée;  après  l'écoulement  à^s  eauX;  assez  fortement 
pour  faire  chevaucher  les  os  les  uns  sur  les  autres*  Lorsque  \q?^ 
Qi  se  croisent  et  que  la  peau  se  fronce  ;  il  se  forme  des  j  lis 
qui  conservent  la  direction  des  sutures  et  servent  à  les  faire 
reconnaître.  Cependant  une  tuméfaction  trop  considérable  du 
cuir  chevelu  déroberait  la  fontanelle  postérieure  à  nos  recher- 
ches. 

Pendant  que  la  tête  plonge  dans  Texcavation  dans  une  direc- 
tion diagonale,  Tune  des  bosses  pariétales  passe  devant  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche  ;  et  l'autre  derrière  la  cavité  coty- 
loïde  droite  :  ce  rit^nort  doit  être  noté  avec  soin.  Dès  que  lé- 
paisseur  de  la  tête  ne  passe  pas  directement  entre  le  pubis  et  le 
s  icrum  ;  celle  disposition  peut  encore  aider  à  rendre  raison  pour- 
quoi une  tête  assez  solide  pour  ne  pouvoir  pas  éprou\cr  de  rt- 
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ducllon  ^  peut  franchir  un  détroit  qui  a  moins  d'étendue  du  pu- 
bis au  sacrum  qu'elle  n'a  d'épaisseur  entre  les  protubérances 
pariétales.  C'est  cette  même  disposition  qui  explique^  lorsqu'on 
a  pratiqué  la  ponction  au  crâne ,  pourquoi  la  base  y  en  se  pré- 
sentant diagonaleraent,  peut  franchir  un  détroit  qui  a  moins  d''é- 
tendue  qu'elle^  quoique  cependant  elle  soit  incompressible. 

Dans  cette  position  ^  c'est  le  pariétal  droit  qui  répond  à  l'ar- 
cade du  pubis.  L'une  des  branches  de  la  suture  lambdoïde  re- 
garde le  pubis  du  coté  gauche  ,  et  l'autre  branche  est  dirigée 
vers  réchancrure  ischiatique  gauche.  On  a  souvent  pris  cette  su- 
ture pour  la  suture  médiane.  D'après  sa  direction,  qui  est  d'avant 
en  arrière;  on  a  cru  que  la  tête  avait  exécuté  le  mouvement  de 
rotation. 

La  télé  ,  parvenue  dans  le  fond  de  l'excavation  ,  ne  peut  plus 
suivre  sa  première  direction,  parce  qu'elle  est  arrêtée  par  le  sa- 
crum et  le  coccyx.  Les  contractions  |de  la  matrice  continuant 
d'agir  sur  elle  ,  forcent  l'occiput  à  rouler  sur  le  plan  incliné  de 
derrière  en  devant  que  lui  présente  le  côté  gauche  du  bassin  pour 
venir  se  porter  vers  la  symphyse  du  pubis  3  tandis  que  la  face  se 
rend  dans  la  courbure  du  sacrum ,  en  roulant  sur  le  plan  incliné 
de  devant  en  arrière  qui  se  rencontre  sur  l'autre  côté  du  bassin, 
Smellie^  Plenck  ,  Solayrès  et  M.  Baudelocque  ont  très-bien  dé- 
crit ce  mouvement  de  pivot.  Si  l'on  place  les  doigts  sur  la  fon- 
tanelle postérieure ,  la  tête  étant  encore  placée  latéralement ,  on 
sent  quelquefois  ce  mouvement  de  la  tête  sur  son  axe  s'exécuter 
pendant  une  forte  douleur. 

Pendant  que  l'occiput  se  porte  vers  Tarcade  du  pubis,  le  tronc 
reste  immobile  dans  la  matrice.  Ce  mouvement  de  pivot  qu'é- 
prouve Tocciput  dépend  uniquement  de  la  torsion  du  C0I.  La  ro- 
tation exécutée,  la  fontanelle  postérieure  est  située  vers  le  milieu 
de  l'arcade  du  pubis,  et  Tantérieure  vers  le  sacrum.  La  suture 
médiane  est  parallèle  au  grand  diamètre  du  détroit  périnéal.  Les 
branches  de  la  suture  lambdoïde  répondent  à  chaque  côlé|du 
bassin. 

Cette  conversion  de  la  léle  est  rigoureusement  prouvée  par  le 
toucher  ,  quoiqu^il  soit  dilBcile  d^assigner  cdl^|ment  elle  peut  s'o- 
pérer. Je  ne  chercherai  pas  à  déterminer  si  ce  changement  de 
situation  dépend  uniquement  de  la  structure  du  bassin,  ou  bien 
»^il  existe  dans  l'utérus  et  le  vagin  une  force  qui  puisse  l'opérer  ^ 
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comme  le  prétend  Thode    contre  l'opinion  de  Burton    et  de 
Bœderer  ,   qui  soutiennent  qu'il  n'existe  dans  la  matrice  aucune- 
puissance  propre  à  produire  cet  effet.  Il  est  évident  que  la  con- 
traction des  muscles  obturateur  interne  et  pyramidal  ne  concourt 
pas  à  produire  cet  effet  par  une  force  active.  Car  ^  pour  l'ordi- 
naire ,  l'occiput  est  trop  bas  lorsque   le  mouvement  de  rotation 
s'exécute  pour  élre  soumis  à  l'action  du   muscle  obturateur  in- 
terne. Voici  comment  je  conçois  ce  phénomène  :  la  puissance 
qui  engage  l'enfant  agissant  d'une  manière  oblique  ;  se  décompose 
dès  qu'elle  rencontre  un  obstacle.  Elle  tend  alors  à  faire  décrire 
à  la  léle  une  diagonale;  mais  elle  trouve  ,  de  la  part  du  bassin  , 
un  obstacle  qui  s'oppose  à  ce  qu'elle  puisse  la  parcourir  :  ten- 
dant à  chaque  douleur  à  s'échapper  par  une  diagonale  ^  et  trou-* 
vant  un  nouvel  obstacle  y  elle  est  forcée  de  décrire  un  commen- 
cement de^  courbe.  L'inclinaison  du  bassin  ,  qui   a   sa  directiotl 
de  derrière  en  devant ,  sollicite  l'occiput  à  se  porter  de  préfé-^ 
rence  vers  le  pubis. 

Le  menton^  qui ,  jusqu alors,  est  resté  constamment  appliqué 
sur  la  poitrine,  commence  à  s'en  écarter.  La  tête  pousse  le  pé- 
rinée au-devant  d'elle  ,  le  distend,  l'amincit  d'une  manière  pro- 
digieuse, et  augmente  ses  dimensions  dans  tous  les  sens.  Par  cet 
allongement  du  périnée  la  courbe  que  parcourt  l'enfant  se  trouve 
allongée  de  toute  l^étendue  qu'a  acquise  le  périnée;  les  grandes 
lèvres  perdent  alors  leur  épaisseur,  les  nymphes  s'effacent.  L'oc^^ 
ciput  dilate  la  vulve ,  s'engage  sous  l'arcade  du  pubis,  sous  la- 
quelle il  roule  en  se  relevant  vers  l'abdomen.  Pendant  que  l'oc- 
ciJ3ut  se  renverse  en  arrière,  la  nuque,  qui  est  le  centre  de  ce 
mouvement^  roule  sous  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis. 
Dans  ce  mouvement,  l'occiput  parcourt  peu  de  chemin,  peu-* 
dant  que  le  menton  se  porte,  en  décrivant  une  courbe,  du  sa- 
crum à  l'entrée  de  la  vulve.  Les  forces  expultrices  portent  syr 
le  front  et  sur  la  face  pendant  ce  troisième  temps  du  travail,  et 
forcent  le  menton  à  abandonner  la  poitrine.  La  longueur  du  cou 
sufht  pour  que  la  tête  paraisse  au  dehors,  sans  qu'il  soif  néces^ 
saireque  le  tronc  avance.  Si  la  létenese  défléchit  pas,  et  qu'elle 
soit  obligée  d'avancer  de  haut  en  bas,  tout  l'effort  porte  sur  le 
périnée,  qui  peut  se  ruplurer  dans  son  centre.  Si  on  ne  réussit 
pas  à  obtenir   cette  déflexion  en  pressant  la  tête  de  derrière  en 
devant  et  de  bas  en  haut  pendant  que  l'on  soutient  le  périnée ^ 
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le  seul  tiioycn  tîe  pieveiiir  la  ruplure  de  celle  cloison  sérail  d^ap- 
pliquer  le  forceps  peut  diriger  la  léle  en  avant;  en  écartant  le 
inenlon  de  la  poilrine. 

A  peine  la  télé  est-elle  dehors,  que  la  face  se  tourne  vers  la 
cuisse  droite  de  la  femme ,  à  laquelle  elle  répondait  dans  le  pre-= 
raier  temps  du  travail  j  car  ce  n'est  qu'aux  de'pens  de  la  torsion 
du  cou  qu^^elle  s'est  portée  dans  la  courbure  du  sacrum  :  elle  re- 
prend sa  première  situation  dès  que  le  col  se  restitue  dans  son 
premier  élat.  Le  docteur  Sacombe,  qui  fait  décrire  à  la  tolalile 
de  l'enfant  un  mouvement  de  rotation  spirale,  prétend  que  la 
fdce  se  porte  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse  opposée  à  la  fosse 
iliaque  d'où  elle  est  partie.  Pour  que  ce  phénomène,  qui  fait  excep- 
tion à  la  règle  générale,  ail  lieu,  il  faut  que  l'effort  qui  opère 
la  rotation  de  la  lele  se  soutienne  assez  long-temps  pour  expul- 
ser le  tronc  en  même  temps  que  la  léte.  Dans  une  circonstance 
semblable,  le  tronc  décrit  une  espèce  de  demi-pas  de  vis  qui 
tourne  la  face  à  gauche.  J'ai  fait  examiner  plusieurs  fois  ce  phé- 
nomène aux  élèves  qui  suivaient  mes  cours. 

Lorsque  la  léle  est  hors  de  la  vulve,  les  épaules,  qui  se  sont 
engagées  diagonalement  au  détroit  supérieur,  comme  la  tête, 
se  tournent  l'une  vers  le  pubis ,  et  Tautre  vers  le  sacrum.  Il  est 
étonnant  que  cette  conversion  des  épaules,  qui  se  voit  à  l'œil ^ 
ait  été  si  long-temps  inconnue  aux  accoucheurs,  et  qu'elle  ait 
échappé  à  Ould,  qui  avait  remarqu.é  celle  de  la  télé.  Smellie 
est  le  premier  qui  en  ait  fait  mention.  Le  mouvement  par  le- 
quel les  épaules  se  dirigent ,  l'une  en  avant  et  Tautre  en  ar- 
Mère,  est  opposé  à  celui  par  lequel  la  tête,  aux  dépens  de  la 
torsion  du  cou  ,  roule  de  l'une  des  cavités  colyloïdes  derrière  le 
pubis. 

L'épaule  gauche  g  qui  répond  au  sacrum  ,  s'approche  de  la 
vulve  et  commence  à  s'y  engager  ,  tandis  que  l'épaule  droite 
reste  appliquée  derrière  la  symphyse  du  pubis  jusqu'à  ce  que 
l'autre  paraisse  au  dehors  3  ce  qui  indique ,  lorsqu'on  aide  le 
dégagement  des  épaules,  de  tirer  principalement  sur  celle  qui 
est  en  arrière.  Il  arrive  quelquefois  que  l'épaule  droite ,  qui  ré- 
pond à  l'arcade  du  pubis  ,  se  dégage  la  première.  Mais  c'est  ici 
une  exception  à  la  règle  générale.  Si  la  conversion  des  épaules 
ne  s'opère  pas,  on  n'est  pas  réduit,  comme  le  prétend  le  docteur 
Sacombe ,  à  balancer  leur  grand  diamètre  pour  que  la  nature 
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Maiiifesle  par  quelque  signe  quelle  est  celle  qu'elle  veut  ramener 
en  avant.  Le  mécanisme  de  cet  accouchement  naturel  apnrend 
que  c'est  Te'paule  droite  qui  doit  revenir  vers  le  pubis ^  et  que 
la  <Tauche  doit  se  porier  dans  la  courbure  du  sacrum. 

Telle  est  la  marche  de  la  nature  dans  cet  accouchement  ^  comme 
on  peut  s'en  convaincre  si  on  la  suit  pas  à  pas  dans  ce  travail. 
En  l'observant  ;  on  verra  qu'on  peut  y  distinguer  trois  temps 
dans  lesquels  la  télé  exe'cute  irois  mouvemens  diffe'rens.  Dans  le 
premier  temps  ^  la  tête  se  fle'chit  en  avant  et  parcourt  l'excava- 
lion  du  bassin.  Dans  le  second,  elle  exécute  un  mouvement  qui 
ramène  sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum.  Dans  le  troi- 
sième; le  menton  quitte  la  poitrine,  et  l'occiput  se  renverse  en 
arrière  en  se  dégageant  de  dessous  le  pubis. 

La  léte  doit  présenter  ses  plus  grands  diamètres  aux  plus  grands 
des  détroits  5  mais  au  détroit  abdominal  elle  ne  doit  pas  présenter, 
comme  on  le  dit  communément,  son  plus  petit  diamètre  au  plus 
petit  de  ce  détroit.  Son  plus  petit  diamètre  est  dirigé  d'une  sym- 
physe sacro-iliaque  à  la  cavité  cotyloïde  opposée.  La  portion  de 
léte  qui  passe  entre  le  pubis  et  le  sacrum  est  encore  moins  épaisse 
que  son  petit  diamètre. 

Cette  espèce  d'accouchement  serait  toujours  la  plus  avantageuse 
si  les  lois  de  la  nature  s'exécutaient  invariablement  5  mais  si  la 
nature  s'écarte  de  la  marche  que  je  viens  de  tracer  d'après  l'ob- 
servation ,  l'accouchement  en  devient  toujours  plus  difficile  j 
souvent  même  impossible  sans  les  secours  de  l'art. 

Il  peut  arriver  que  la  tête  se  renverse  à  raison  d'une  direction 
vicieuse  des  forces  expulsives  de  la  matrice.  Je  ne  traiterai  de  la 
manière  de  la  ramener  dans  une  situation  plus  avantageuse  que 
lorsque  j'aurai  traCé  les  particularités  que  présentent  les  autres 
positions.  Par  là  j'éviterai  des  répétitions^,  parce  que  toutes  sont 
susceptibles  du  même  écart,  et  que  dans  toutes  Tindication  est  la 
même.  Cet  état  de  renversement  constituera  le  premier  genre  des 
accouchemens  mixtes. 

Nul  fait  n'a  encore  prouvé,  quoique  Osiander  assure  le  con- 
traire, que  le  fœtus  puisse  respirer  et  crier  lorsqu'après  la  rup- 
ture des  membranes,  sa  têie,  qui  est  poussée  par  les  douleurs  vers 
rouverture  des  parties  sexuelles,  y  est  placée  de  manière  que  la 
bouche  et  les  narines  se  trouvent  exposées  au  contact  de  Tair, 
dans  le  cas  où.  elle  viendrait  à  rester  long-temps  dans  cette  pa-. 
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silion.  Pour  que  ce  rapport  de  la  face  et  de  la  bouche  avec  l'ori- 
fice de  la  matrice  et  l'ouverture  de  la  vulve  puisse  exister,  là  tête 
doit  ne'cessairement  être  dans  un  ëtat  de  renversement.  En  mé- 
decine le'gale  ^  la  possibilité  de  la  respiration,  avant  que  la  tête  jj 
ait  franchi  la  vulve,  ne  peut  donc  être  admise  qu'autant  que  la  i 
face  présenterait  des  traces  manifestes  de  contusion  et  d'ecchy-  1j 
jnoses,  qui  sont  inséparables  d'un  accouchement  où  la  tête  s'est  i! 
présentée  d'une  manière  aussi  défavorable.  Mais  ma  pratique  me  j 
porte  à  admettre  comme  incontestable,  avec  William  Hunter ,  '% 
Baudelocque,  Osiander,  Schmilt  ^  que  l'enfant  dont  la  tête  a  franchi 
la  vulve  peut  respirer,  pousser  des  cris  s''il  est  plein  d'énergie 
vitale ,  pendant  que  le  reste  du  corps  continue  à  être  renfermé 
dans  les  parties  sexuelles  de  la  mère ,  toutes  les  fois  que  l'arrêt  du 
Ironc  ne  dépend  que  delà  cessation  des  douleurs  ou  de  la  mauvaise 
position  des  épaules ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Mais  la  respi- 
ration ne  peut  pas  avoir  lieu,  quoique  la  tête  ait  franchi  la  vulve, 
si  l'étroilesse  et  la  résistance  des  parties  sexuelles  de  la  mère  sont 
la  cause  qui  s'oppose  à  la  sortie  du  tronc  :  dans  ce  cas ,  l'état  de 
gêne  et  d'enclavement  où  se  trouve  le  thorax  ainsi  que  le  bas- 
ventre  oppose  un  obstacle  insurmontable  à  la  respiration ,  comme 
avant  la  sortie  de  la  tête  retenue  par  l'étroitesse  des  parties  gé- 
nitales. 


Peuxième  espèce.  Position  occipiio-cotjîoïdienne  droite. 

Ce  rapport  de  l'occiput  apprend  que  la  fontanelle  antérieure 
est  située  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche;  que  le 
dos  de  l'enfant  répond  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de 
la  matrice  et  du  bassin  i  tandis  que  la  face,  la  poitrine,  les  genoux 
gont  situés  vers  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  bassin. 
Je  ne  ferai  qu'indiquer  ce  que  le  mécanisme  de  cet  accouchement 
îiaturela  de  commun  avec  celui  de  la  position  précédente,  qui  est, 
a  quelques  modifications  près,  le  même  dans  toutes  les  positions. 
J'insisterai  spécialement  sur  les  particularités  qu'elle  peut  offrir. 
Je  suivrai  la  même  marche  en  exposant  le  mécanisme  des  autres 
positions  de  l'accouchement  naturel  parla  tête. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement,  dans  cette  position,  est  par- 
faitement semblable  à  celui  de  la  position  précédente.  Gomme 
^ans  l'autre  ,  si  les  forces  expulsives  sont  dirigées  de  manière  à 
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appliquer  de  plus  en  plus  le  menton  de  l'enfant  sur  la  poitrine, 
la  région  occipitale  parcourt ,  pendant  le  premier  temps ,  la  pro- 
fondeur de  l'excavation  (i).  Dans  le  second  temps  ^  l'occiput 
glisse  sur  le  plan  incliné  de  derrière  en  devant  que  lui  présente  le 
côté  droit  du  bassin  ;,  pour  venir  se  placer  sous  Farcade  du  pubis; 
pendant  ce  même  temps ,  la  face  se  rend  dans  la  courbure  du 
sacrum.  Dans  le  troisième  temps ^  les  forces  expulsives  écartent 
le  menton  de  la  poitrine;  l'occiput  dilate  la  vulve  en  se  ren- 
versant vers  le  pubis.  Ce  mouvement  de  l'occiput  est  peu  consi- 
dérable; il  ne  fait  que  se  contourner  pendant  que  la  nuque  roule 
sous  la  partie  supérieure  de  Tarcade.  Pour  que  ce  renversement 
de  la  tête  qui  facilite  sa  sortie  ait  lieu ,  il  faut  que  la  face  par- 
coure une  courbe  qui  mesure  toute  la  longueur  qui  s'étend  du 
sacrum  au  bord  antérieur  du  périnée. 

Dès  que  la  télé  est  au  dehors  ;  la  face  se  tourne  vers  la  cuisse 
gauchc;  à  laquelle  elle  répondait  primitivement.  Elle  ne  peut 
se  tourner  vers  la  cuisse  droite  qu^autant  que  les  contractions 
se  soutiennent  assez  long-temps  pour  imprimer  au  tronc  la  même 
rotation  qu'à  la  télé.  L'épaule  gauche  se  tourne  vers  le  pubis,  et 
la  droite  vers  le  sacrum.  Cette  dernière  avance  seule  jusqu^à  ce 
qu'elle  paraisse  à  la  vulve. 

Les  rapports  des  diamètres  de  l'enfant  et  de  ceux  du  bassin 
sont  absolument  les  mêmes  dans  celte  position  que  dans  la  pré- 
cédente. L'occiput  et  la  face  n'ont  pas  plus  d'espace  à  parcourir 
pour  se  porter^  l'un  vers  la  symphyse  du  pubis ^  et  l'autre  dans 
la  courbure  du  sacrum^  dans  la  position  où  la  fontanelle  pos- 
térieure est  située  vers  la  cavité  cotyloïde  droite  que  dans  celle 


(i)  Je  regarde  les  contractions  de  la  matrice  comme  la  vraie  cause  de  la 
flexion  de  la  tête.  On  ne  peut  pas  l'attribuer  ,  avec  le  docteui'  Sacombe  ,  à  la 
saiilie  formée  par  le  nez ,  qui ,  venant  à  s'arc-bouter  contre  un  point  du  bas- 
sin ,  force  la  région  occipitale  à  se  présenter.  Dans  un  bassin  bien  conformé  , 
la  tête  ne  porte  pas  assez  exactement  en  arrière  pour  produire  cet  effet  :  d'ail- 
leurs ,  la  structure  mobile  du  nez  lui  permet  de  s'affaisser  quand  il  est  com- 
primé. Le  nez ,  par  la  saillie  qu'il  forme ,  ne  contribue  pas  non  plus ,  autant 
qu'il  le  prétend ,  à  la  rupture  du  périnée ,  dont  il  commencerait  la  division  à 
la  manière  d'un  coin  :  les  cas  où  il  court  le  plus  de  risque  de  se  rompre  sont 
au  contraire  ceux  où  le  nez  ne  répond  pas  au  périnée.  Cet  accident  arrive  plus 
souvent  lorsque  la  face  vient  en-dessus,  position  dans  laquelle  le  uez  se  trouve 
derrière  l'arcade  du  pubis.  . 
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où  elle  est  placée  derrière  la  cavité  colyloïde  gauche.  D'après  1 
ces  rapports  ;  l'une  de  ces  positions  paraîlrait  devoir  être  aussi  ■ 
favorable  que  Faulre  à  la  sortie  de  Tenfant.  La  nature  isprouve 
cependant  plus  de  difficultés  dans  celle  où  l'occiput  est  à  droite,  ; 
parce  que  l'intestin  rectum^  qui  est  placé  sur  le  côté  gauche  du  ,' 
sacrum  ,  empêche  le  front  de  se  porter  aussi  facilement  dans  sa  *î 
courbure.  Si  cet  intestin  est  distendu  par  des  matières  durcies,  '^• 
le  mouvement  de  pivot  qui  ramène  l'occiput  vers  le  pubis  et  la  J, 
face  vers  le  sacrum  s'exécute  encore  moins  librement.  Il  est  donc  f 
encore  plus  utile  ,  dans  cette  espèce  ^  de  vider  les  gros  intestins ;f.  i 
et  surtout  le  rectum  ^  par  des  lavemens.  | 
Les  accoucheurs  pensent  qu'il  arrive  bien  plus  souvent,  dans  ♦! 
cette  position  que  dans  la  précédente  ,  que  la  direction  des 
forces  expulsives,  au  lieu  de  faire  avancer  l'occiput,  comme  dans  j 
l'ordre  naturel  ,  tend  à  renverser  celle  région  sur  le  dos.  En  ) 
effet  ,  disent-ils ,  la  télé  est  surtout  exposée  à  se  renverser  lors-  j 
que  la  matrice  est  oblique  du  même  côté  où  se  trouve  l'occiput ,  | 
d'où  ils  concluent  que  la  nature  doit  rencontrer  plus  souvent  1 
des  obstacles  dans  sa  marche  lorsque  l'occiput  est  placé  derrière  f 
la  cavité  cotyioïde  droite ,  puisque  la  matrice  éprouve  presque 
constamment  une  déviation  vers  la  partie  latérale  droite  du 
bassin.  Je  ferai  connaître  ce  que  Ton  doit  penser  de  cette  opi- 
nion lorsque  je  traiterai  du  renversement  de  la  tête.  J'exami-  ' 
nerai  dans  ce  moment  si  l'on  peut  regarder  l'obliquité  de  la  i 
matrice  comme  la  cause  déterminante  de  cet  accident,  et  par  | 
conséquent  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  télé  est  surtout  exposée  i 
à  se  renverser  lorsque  l'utérus  est  oblique  du  côté  où  se  trouve  | 
l'occiput.  1 


Troisième  espèce.  Position  occipito -pubienne  (i). 

Dans  cette  position  le  dos  est  en  avant ,  et  le  plan  antérieur 

regarde  le  sacrum.  Pendant  long-temps  on  l'a  regardée  comme  ^ 

la  plus  commune  et  la  plus  avantageuse  :  l'une  et  l'autre  de  ces  i 

assertions  sont  fausses 3  l'expérience  prouve  au  contraire  qu'elle  ] 

est  très-rare,  en  sorte  que  plusieurs  accoucheurs  qui  ne  l'avaient  ; 

pas  rencontrée   ont  cru  être   autorisés  à  la  révoquer  en  doute.  i 


(\)  F'oyez  la  Planche  accoude. 


i 
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Ceux  qui  ont  prclenclii  que  FoGcipul  répoudail  conslaininent  au 
'  pubi!^  dès  le  commencement  du  travail  ,  n'en  ont  jugé  ain.si  nue 
parce  qu'ils  le  voj'aient  se  dégager  dans  celte  direction  au  détroit 
j  périnéal.  Le  toucher  j  pratiqué  convenablement;  leur  eût  appris 
que,  quoique  Pocciput  sorte  sous  le  pubis ,  il  s'engage  cependant 
diagonalement  au  détroit  supérieur. 

Quand  Toccipul  franchit  le  détroit  supérieur  placé  directement 
derrière  la  symphyse  du  pubis  ,  le  diamèlre  longiludinal  de  la 
té^e  passe  à  travers  le  plus  petit  diamèlre  de  ce  détroit.  La  dif- 
ficulté qu'éprouve  la  tête  à  le  franchir  doit  donc  élre  plus  grande, 
puisque  les  frottemens  sont  plus  considérables.  S'il  n'existe  point 
d'obliquité,  l'accouchement  peut  encore  se  faire  avec  assez  de 
facilité,  parce  que,  dans  un  bassin  bien  conformé,  lediamètreanîé- 
ro-postérieurestde  quatre  pouces,  et  que  le  diamètre  longitudinal 
de  la  léle  ne  présente  que  la  même  élendue.  Si  la  télé  s'engage 
convenablement,  elle  ne  présente  que  sa  hauteur  ou  son  diamèlre 
perpendiculaire ,  parce  que  le  menton  se  relève  vers  la  poilrijiie 
(de  Tenfant,  ce  qui  facilile  la  sortie  de  la  léle. 

Il  n^exisle  que  deux  temps  dans  celle  posiîion  :1a  face  reste 
quelque  temps  en  dessous  après  la  sorlie  de  la  léle  ;  elle  ne  se 
tourne  vers  l'une  ou  l'autre  cuisse  que  lorsque  les  épaules  ,  qui  se 
sont  engagées  diagonalement  au  détroit  supérieur,  se  portent  au 
détroit  périnéal,  l'une  vers  le  pubis  et  l'autre  vers  le  sacrum  •  mais 
elles  se  tournent  indistinctement  vers  l'un  ou  l'autre  point  du 
bassin,  parce  que  la  léle  n'a  point  exécuté  de  mouvement  de  pi  vol. 
C'est  dans  cette  position  qu'il  est  permis  d'ignorer  quelle  est 
l'épaule  qui  doit  se  tourner  vers  le  pubis. 

Si  la  doctrine  des  accoucheurs  qui  attribuent  le  renversement 
dé  la  télé  à  l'obliquité  de  la  matrice  était  bien  fondée,  l'obliquité 
antérieure  étant  très-fréquente^  la  léle  serait  irès-exposée  à  se  ren- 
verser en  arrière  5  le  front  et  la  face  viendraient  souvent  se  pré- 
senter à  l'orifice  de  la  matrice  et  à  l'entrée  du  bassin ,  quand  on 
n'aurait  pas  Fattention,  dans  une  obliquité  extrême,  de  faire 
coucher  la  femme  sur  le  dos.  S'ils  admettent  cependant  que  cet 
accident  arrive  rarement,  c'est  que,  pendant  les  efforls  néces- 
saires pour  opérer  ce  renversement ^  l^i  léle  s'incline  sur  l'un  ou 
.loutre  côté  du  bassin. 


300  DE   l'accouchement    NATUr.EL. 

Qualrième  espèce.  Position fronlo-cotyloïdienne  gauche. 

D'après  ce  caractère^  on  voit  que  la  suture  médiane  se  porte  de 
la  cavité  colyloïde  gauche^,  où  est  situe  le  front  ,  à  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite^  au-devant  de  laquelle  se  trouve  Tocciput.  On 
voit  encore  que  le  dos  de  Fenfant  est  en  arrière  et  à  droite,  et  que 
sa  surface  ante'rieure  se  trouve  à  gauche  et  en  avant.  * 

Quoiqu'au  début  du  travail ,  la  fontanelle  postérieure  soit  placée 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  Taccouchement  ne  se  ter- 
mine pas  toujours  la  face  en  dessus.  On  voit  quelquefois  Toccipul    J 
se  rapprocher  de  la  cavité  colyloïde  droite^  à  mesure  que  la  télé    h 
plonge  dans  le  bassin.  Lorsque  cette  conversion   spontanée  de    ' 
la  quatrième  position  en  la  seconde  a  lieu,  on  doit  la  regarder  comme    I 
un  bienfait  pour  la  femme  (i).  On  a  tiré  de  là  cette  induction:    ; 
que  lorsque  l'accoucheur  rencontre  celte  position,  il  doit ,  dès  le   ! 
début  du  travail;  pour  épargner  à  la  femme  les  difficultés  qu'elle _^| 
pourrait  éprouver  lorsque  la  face  qui  s'est  tournée  vers  la  sym- 
physe du  pubis  fera  effort  pour  se  dégager  sous  cette  partie  ;  sol- 
liciter j  pendant  les  contractions  ^  Focciput  à  se  porter  en  avant 
plutôt  que  du  côté  du  sacrum.  Si  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue^ 
on  ne  peut  pas  toucher  la  tête  dans  le  moment  des  douleurs. 
On  ne  peut  opérer  cette  conversion  sans  danger  qu'autant  qu'on 
agit  au  moment  de  l'écoulement  des  eaux.  Quand  la  nature  opère 
spontanément  cette  conversion  de  l'occiput  dans  la  quatrième  et 
la  cinquième  position ,  elle  imprime  au  tronc  le  même  déplace- 
ment. On  ne  doit  donc  la  tenter  par  Fart  qu'autant  que  l'enfant  est 
assez  mobile  pour  que  le  tronc  éprouve  les  mêmes  changemens  que 
l'occiput,  sans  quoi  le  cou  éprouverait  une  torsion  d^un  tiers  de 
cercle.  Il  peut  devenir  important  de  se  rappeler  la  possibilité  de 
celte  conversion  j  dans  le  cas  où  l'on  serait  obligé  d'appliquer  le 
forceps,  puisque  la  manière  d'y  procéder  serait  difiérente  si  elle 
avait  eu  lieu.  On  doit  donc,  avant  d'appliquer  le  forceps^  chercher 
à  s^assurer  si  la  face  est  toujours  en  avant. 


(0  Je  n'admets  pas  ,  comme  l'a  prétendu  M.  Nœgële,  dans  un  Mémoire  in- 
séré dans  le  Journal  complémentaire  des  Sciences  médicales ,  que  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  ,  cette  quatrième  position  se  convertit  en  la  seconde , 
et  que  sans  cette  circonstance,  que  l'on  n'a  pas  appréciée  suffisamment  par  dé- 
faut d'attention ,  on  aurait  recoauu  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'elle. 
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Si  la  conversion  dont  je  parlais  tout-à-l'heure  n'a  pas  lieu ,  la 
sortie  de  la  télé  devient  diiEcile  dans  cette  position^  parce  que, 
dans  le  second  temps  ,  la  face  se  tourne  vers  la  symphyse  du 
pubis.  Celte  partie  se  dégage  plus  difficilement  de  dessous  l'arcade 
du  pubis  que  Focciput^  car  l'arcade  a  moins  de  largeur  dans  sa 
partie  supérieure  que  n'en  présentent  le  front  et  la  face.  La  forme 
de  l'occiput,  au  contraire,  s'accommode  très-bien  avec  celle  de 
Tarcade  du  pubis ,  sous  laquelle  il  roule  pendant  que  la  face  se 
dégage  en  arrière. 

Si,  dans  cette  position,  les  contractions  de  la  matrice  sont  diri- 
gées de  manière  à  porter  sur  l'occiput;  il  plonge  dans  l'excavation 
en  passant  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Lorsque 
la  tête  rencontre  le  sacrum ,  elle  ne  peut  plus  suivre  sa  première 
direction.  Les  contractions  de  la  matrice  lui  font  exécuter  un 
mouvement  de  pivot  qui  porte  l'occiput  dans  la  courbure  du 
sacrum,  en  suivant  le  plan  incliné  du  côté  droit  j  tandis. que  le 
front  vient  se  placer  sous  le  pubis,  en  glissant  sur  le  plan  incliné 
que  présente  le  côté  gauche  du  bassin.  A  la  fin  de  ce  second 
temps,  la  fontanelle  antérieure  est  placée  derrière  le  pubis,  et  la 
i  postérieure  vers  le  sacrum. 

j      Dans  le  dernier  temps  ,  le  front  ne  peut  pas  s'engager  sous 

!  l'arcade  du  pubis,  comme  le  fait  l'occiput  dans  les  trois  positions 

précédentes,*  il  est  obligé  de  remonter  derrière  la  symphyse, 

à  la  surface  interne  de  laquelle  il  reste  appliqué,  pendant  que 

la  fontanelle  postérieure  parcourt  la  longueur  du  sacrum,  du 

coccyx  et  du  périnée,   pour  se  porter  au  bas  de  la  vulve.  Il 

:  en  résulte  évidemment  que  cette  partie  de  l'arcade  devient  inu- 

I  lile  pour  la  sortie  de  la  tête,   et  que  par  conséquent  cette  portion 

;  du  détroit  inférieur  qui  lui  livre  passage  est  rélrécie  d^autant  dans 

^  le  sens  de  ce  diamètre  j  mais  la  cause  principale  de  la  lenteur  de 

\  la  sortie  de  la  tête,  dans  ce  cas ,  dépend  de  la  longueur  de  l'es- 

\  pace  que  l'occiput,  qui  doit  toujours  sortir  le  premier,  a  à  par- 

i  courir  pour  sortir  hors   de  la  vulve.  En  devant,  elle  n'est  que 

;  de  dix-huit  lignes,  tandis  qu'en  arrière,  elle   est  au  moins  de 

six  pouces.  Les  contractions  utérines  agissent  d'une  manière  moins 

i  favorable  sur  l'occiput.  Dans     ce  moment  le  bord    du  périnée 

I  est  fortement  distendu  ,  et  court  plus  de  danger  de  se  rompre 

\  que  dans  les  positions  précédentes.  Le  périnée  ne  pouvant  pas 


i! 
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rester  sur  le  plan  incline'  que  lui  présente  la  re'^ion  occipitale  ' 
se  relire  brusquenienl  vers  la  hase  du  cou  de  Tenfant.  \ 
Le  bord  supe'rieur  (i)  du  périnée  devient  alors  le  point  dîan-  ! 
J)ui  sur  lequel  roule  la  nuque  pendant  queTocciput  se  renverse  j 
vers  l'anus  de  la  femme*  A  mesure  que  la  léle  se  renverse  sur  le  pér  ' 
rinéc;  la  face  se  dégage  de  dessous  le  pubis.  On  voit  paraître  suc- 
cessivement le  front;  les  orbites  ;  le  nez,  la  bouche,  le  menton,  I 
Dès  que  le  menton  paraît  en  dehors ,  la  face  se  tourne  vers  la  \ 
cuisse  gauche,  à  laquelle  elle  répondait  primitivement.  L'épaule  ■ 
gauche  se  porte  ensuite  vers  le  pubis,  et  la  droite  vers  le  sa-  ^ 
crum.  Celle  qui  est  en  arrière  se  dégage  la  première,  l'aulra  ^ 
restant  immobile,  ] 
Je  n'observerai  pas ,  comme   le    font  communément  les  ac-  J 
coucheurs  ,  que  la  léte  est  plus  exposée  à  se  renverser  en  ar-  } 
rière  dans  cette  position,  quoique  la  matrice,  qui  est  presque  J 
toujours  inclinée  à  droite,  soit  oblique  du  côlé  où  se  trouve  ] 
dans  ce  cas  la  fontanelle  postérieure.  Cette  circonstance  ne  peut, >  i 
pas,  comme  je  le  ferai  voir  ailleurs,  influer  sur  le  ren\ersement 
delà  téie,  qui  a  aussi  souvent  lieu  lorsque  Futérus  n'a  pas  éprouvé  | 
de  déviation  que  lorsqu'il  y  a  élé  exposé. 

Cinquième  espèce.  Fositîonjlvtito-cotyloïdienne  droite, 

I 

I 

Dans  cette  position,  l'occipiit  et  le  plan  postérieur  de  l'enfant  j 
se  trouvent  à  gauche  et  en  arrière;  la  surface  antérieure  regarde 
il  droite  et  en  devant.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin  que  les  seuls  < 
eÛoris  de  la  nature  suffisent  pour  convertir  cette  position  en  la  ' 
première,  Focciput  se  rapprochant  insensiblement  de  la  cavité,  i 
Cûtyloïde  gauche,  à  mesure  que  cette  région  plonge  dans  le  bassin.  ^' 
Toutes  les  réflexions  que  j'ai  faites  ,  à  l'occasion  de  la  position  ,: 
précédente,  sur  le  précepte  que  Fon  a  donné  de  tenter  cette  con-  ' 
version  par  Fart,  à  Fimilalion  de  la  nature ^  sont  également  appli- 
cables à  cette  position.  ij 

Le  r;ipporl  des  dimensions  de  k  télé  de  Fenfanl  avec  celles  du  I 

bassin  est  absolument  le  même  dans  cette  position  que  dans  la  h 

précédenlcj  la  face  se  tourne  également  en  dessus.  Aussi  le  mé-  '' 

\t 

(i)  Le  bord  du  périnée  est  antérieur  quand  la  femme  est  debout ,  et  supé-       tl 
rieur  quand  elle  est  couchée.  ,  . 

I  J 
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canisme  de  cet  accouchement  naturel  esl-il  en  loul  semblahle  à 
celui  de  la  position  préce'denle.  Si  tout  est  dans  l'ordre  naturel 
l'occiput  plonge  dans  le  bassin  en  passant  au-devant  delà  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche.  Dans  le  second  lemps  il  se  porte  vers 
le  sacrum,  en  meine  temps  que  le  front  roule  pour  se  rendre  du 
côlé  du  pubis.  La  pre'sence  du  reclurn  sur  le  côte  gauche  du  hassiu 
rend  la  rotation  plus  dilBcile,  en  empêchant  l'occiput  de  se  porter 
librenient  dans  la  courbure  du  sacrum.  Cette  position  est  une  de 
celles  où  il  est  le  plus  essentiel  de  vider  le  rectum  par  des 
lavemens. 

Les  accoucheurs  enseignent  que  si  la  rotation  s'exe'cule  un  peu 
plus  difficilement ,  cet  inconvénient  est  compensé  en  ce  que  la 
lete  est  moins  exposée  à  se  renverser  en  arrière  que  dans  la  posi^- 
lion  précédente,  parce  qu'on  rencontre  rarement  l'obliquité  la- 
térale gauche.  Le  renversement  delà  télé  étant  entièrement  étran- 
ger à  l'obliquité  de  l'utérus,  qui  ,  lors  même  qu'elle  existe,  n^est 
qu'une  complication  de  plus  ,  et  non  la  cause  de  l'accident ^  cet 
avantage  n'est  pas  réel. 

Dès  que  la  face  s'est  dégagée  de   dessous  le  pubis  ,  elle  se 
I  tourne  vers  Faîne  droite.  L'épaule  droite  se  dirige  ensuite   vers 
le  pubis,  et  la  gauche  vers  le  sacrum.  Cette  dernière  est  la  seule 
qui  avance  jusqu'à  ce  qu'elle  paraisse  à  la  vu^ve. 

Sixième  espèce.  Position  fronto -pubienne. 

Dans  celle  position,  la  suture  médiane  est  parallèle  an  plus 
petit  diamètre  du  détroit  supérieur.  L^occipul  et  tout  le  plan  pos- 
térieur de  l'enfant  regardent  le  sacrum. 

Cette  position  est  la  moins  favorable  de  toute  celles  que  peut 
prendre  l'occiput.  Non-seulement  la  télé  présente  sa  longueur  au 
diamètre  sacro-pubien,  qui  est  le  plus  petit  du  détroit  abdomi- 
nal ,  mais  encore  la  face  vient  en  dessus ,  comme  dans  les  deux 
positions  précédentes  :  heureusement  elle  est  la  plus  rare  débou- 
tes. La  forme  arrondie  de  ia  tête  ne  lui  permet  que  difficilement 
de  rester  appuyée,  pendant  le  travail,  contre  la  saillie  sacro-ver- 
tébrale 3  en  sorte  que  quand  elle  répondrait  au  sacrum  au  com- 
meneement  des  douleurs,  elle  roulerait  bientôt  sur  les  côtes,  qui 
s  accommodent  mieux  à  sa  figure.  Toutes  les  fois  que  Ton  voit 
la  face  se  dégager  de  dessous  le  pubis  vers  la  fin  du  travail  ,  il 
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ne  faudrait  pas  présumer  que  la  léte  s'est  ainsi  engagée  au  délroif  ! 
supérieur.  Quoique  dans  les  deux  positions  précédentes  la  léte  : 
franchisse  ce  détroit  dans  une  situation  diagonale,  la  face,  qui,  ' 
dans  le  premier  temps,  était  placée  vers  l'une  ou  l'autre  cavité  î 
cotyloïde  ,  se  porte ,  par  un  mouvement  de  pivot ,  vers  l'arcade  -^ 
du  pubis,  sous  laquelle  elle  se  dégage.  % 

On  ne  doit  distinguer  que  deux  temps  dans  cette  position.  Si  f 
les  forces  expulsives  de  la  matrice  agissent  sur  l'occiput ,  comme  J 
cela  arrive  dans  l'ordre  naturel ,  il  parcourt  l'excavation  au-de-  .1 
vant  du  sacrum.  Pendant  que  le  front  est  appliqué  contre  la  face  '. 
interne  delà  symphyse  du  pubis,  la  partie  postérieure  de  la  télé,  j' 
qui  doit  se  dégager  la  première  ,  distend  considérablement  le  f 
périnée,  en  parcourant  la  ligne  courbe  qui  s'étend  de  la  cour-  ] 
bure  du  sacrum  au  bas  de  la  vulve.  Dans  ce  moment  le  périnée  i 
se  retire  en  arrière  et  se  porte  sous  la  nuque ,  qui  roule  des-  i; 
sus  pendant  que  Tocciput  se  renverse  vers  l'anus  de  la  femme.  ' 
Dès  que  l'occiput  commence  à  se  renverser,  les  différentes  par-  '\ 
ties  de  la  face,  qui  jusqu'alors  avaient  été  retenues  dans  l'intérieur 
du  bassin ,  se  dégagent  successivement  de  dessous  le  pubis  dans 
l'ordre  que  j^ai    déjà  indiqué.  { 

Lorsque  le  menton  paraît  au  dehors,  la  face  reste  quelque  temps 
en  dessus  :  elle  se  tourne  ensuite  vers  l'une  des  aines  de  la  femme, 
mais  dans  l'instant  seulement  où  l'une  des  épaules  se  porte  vers 
le  pubis  et  l'autre  vers  le  sacrum.  Cette  position  est  encore  une 
de  celles  où  il  est  permis  d'ignorer  quelle  est  celle  des  épaules 
qui  se  tournera  en  avant,  car  elles  s'y  portent  indistinctement; 
et  quand  on  opère  leur  conversion  par  l'art ,  il  est  indifférent  d'y 
ramener  l'une  ou  Taulre: 

Les  déviations  que  pourrait  éprouver  la  nature  dans  sa  mar- 
che, quoique  très-funestes,  le  seraient  cependant  encore  moins 
dans  celte  position  que  dans  celle  où  l'occiput  est  placé  derrière 
le  pubis. 


o. 
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SECONDE    CLASSE, 

Accouchemens  mixies. 

j'ai  fait  connaître  les  positions  de  la  léte  oùraccouchementpeut 
se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  mère.  J*ai  cru  qu'il  était 
naturel  de  rapprocher  de  ces  premières  d'autres  positions  de  la 
îele  telles  que  la  région  qui  se  présente  n'est  plus  avec  le  bassin 
dans  un  rapport  favorable  qui  lui  permette  de  sortir  sponlané- 
înent ,  mais  qui,  par  des  moyens  simples,  sont  susceptibles  d'é- 
prouver un  déplacement  qui  rend  Taccouchement  possible  par 
les  seuls  efforts  naturels.  Après  les  secours  de  l'art ,  ces  accou- 
chemens rentrent  encore  dahs  le  domaine  de  la  nature. 

Les  mauvaises  positions  de  la  léle  du  fcëtus  qui  s'opposent  à 
sa  sortie  ,  mais  qui  sont  susceptibles  d'élre  corrigées  de  manière 
à  permettre  de  confier  ensuite  le  tout  à  la  nature^  constituent 
celle  deuxième  classe  ^  à  laquelle  j'ai  cru  pouvoir  donner  le  nom 
à'' accouchemens  mixtes.  Ils  sont  ainsi  appelés  parce  qu'une  double 
puissance  doit  coopérer  à  la  terminaison  de  l'accouchement  :  Part 
et  la  nature.  L'art  doit  précéder  pour  remédier  à  la  complication 
qui  y  lant  qu'elle  subsistera.,  rendra  la  terminaison  spontanée  im- 
possible. 

,  Il  est  aisé  de  doncevoir  pourquoi  je  place  cette  seconde  classe 
iuimédialemen!  après  le  premier  ordre  de  l'accouchement  na^ 
turei*  c'est  que  Tindicaiion  que  présente  chacun  des  genres  qui 
lui  appartiennent  consiste  à  ramener  la  télé  à  sa  situation  na- 
turelle ,  pour  (Confier  ensuite  la  délivrance  aux  efforts  de  la 
mère. 

Une  autre  raison  qui  rri'a  encore  engagé  à  traiter,  immédiate- 
ment après  l'accouchement  par  le  sommet  de  la  tête,  des  posi^ 
lions  défectueuses  de  cette  partie  ,  c'est  que  lorsqu'une  circon-^ 
stance  accidentelle  ou  Timpossibililé  de  la  réduire  nécessitent 
d'aller  chercher  les  pieds  ,  le  procédé  est  le  même,  soit  que  Toc- 
ciput  ^  le  front,  la  face  ou  la  nuque  se  présentent. 
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De  V Obliquité  de  VEnfant  dans  la  matrice  ,  ou  de  rOblicjuité 
de  la  Tête  seulement  dans  la  matrice. 


Cette  classe  comprendra  trois  genres  ;•  mais  avant  de  les  ex- 
poser ,  il  est  indispensable  d'établir  avec  clarté  ce  que  l'on  doit 
entendre  par  obliquité  de  la  tête  y  et  par  obliquité  de  l'enfaîit 
dans  l'utérus.  Lorsque  la  tête  est  mal  située  dans  la  matrice,  c'est- 
à-dire  que  son  axe  longitudinal  ne  répond  pas  à  celui  de  ce  vis- 
cèrc;  quelques  accoucheurs  disent  que  la  tête  est  située  oblique- 
ment. Ces  mêmes  auteurs  donnent  le  nom  à^obliquité  de  l'en" 
fant  à  cet  état  dans  lequel  la  totalité  de  son  axe  longitudinal 
cesse  d'être  en  rapport  avec  l'utérus ,  tandis  que  ,  dans  l'obli- 
quité de  la  tête  y  l'axe  longitudinal  de  cette  partie  est  le  seul  qui 
cesse  de  coïncider  avec  celui  de  la  matrice  ;  en  sorte  que  ces 
deux  états  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  déclinaison  de  Taxe 
longitudinal  de  l'enfant  d'avec  celui  de  l'utérus.  Ce  point  de  doc- 
trine, en  général  très-obscur  chez  la  plupart  des  auteurs,  doit  être 
étudié  avec  d'autant  plus  de  soin  que  cette  déclinaison  de  l'axe 
longitudinal  de  la  tête  seulement ,  ou  de  celui  de  la  totalité  du 
fœtus  avec  celui  de  l'utérus,  est  la  cause  des  positions  défec- 
tueuses de  la  totalité  de  l'enfant  ou  de  la  tête  seulement  dans  la 
matrice.  Tous  les  accouchemens  qui  appartiennent  à  la  seconde 
classe  reconnaissent  pour  cause  ce  défaut  de  rapport  de  l'axe 
longitudinal  de  la  tête  avec  celui  de  la  matrice. 

Jusqu'à  ce  jour  ,  les  accoucheurs  ont  regardé  l'obliquité  de  la 
matrice  comme  la  cause  des  positions  défectueuses  ,  soit  de  la 
totalité  de  l'enfant,  soit  de  la  tête  seulement.  Ces  deux  obliquités 
diffèrent  essentiellement.  Le  plus  souvent  il  n'existe  point  d'o- 
bliquité de  la  matrice  lorsqu'on  rencontre  ces  positions  défec- 
tueuses ,  et  lorsqu'elle  existe  ^  elle  n'est  qu'une  complication  de 
plus  qui  ne  contribue  en  rien  à  leur  production.  Tant  que  la 
matrice  seule  est  oblique,  l'axe  longitudinal  de  l'enfant  ne  cesse 
pas  de  correspondre  à  celui  de  ce  viscère  ,  quoique  l'un  et  l'autre 
s'écartent  de  l'axe  du  bassin.  En  effet,  dans  l'ordre  naturel,  l'axe 
longilu.dinal  de  l'enfant  répond  à  celui  de  Tutérus  ,  qui  doit  être 
lui-même  en  rapport  avec  l'axe  du  bassin.  Quoique  ces  trois  axes 
coïncident  ensemble  toutes  les  fois  que  l'utérus  suit  la  direction 
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de  l'axe  du  bassin  ,  ils  diffèrent  cependant  essenliellement  entre 
eux.  Ces  axes  peuvent  cesser  de  se  correspondre. 

La  matrice   est  oblique  lorsque  son  axe  longitudinal  s'e'carte 
de  celui   du  bassin.  Si  l'enfant  est  bien  situé  dans  ce   viscère 
l'axe  du  fœtus  cesse  de  re'pondre  à  celui  du  bassin  toutes  les  fois 
que  Tutèrus  lui-même   s^en  éloigne  j   mais  pour  rétablir  ce  rap- 
port,  il  suffit  de  remédier  à  l'obliquité  de  Futérus. 

Si  la  téte^st  située  obliquement  y  c'est-à-dire^  que  son  axe  lon- 
gitudinal ne  réponde  pas  à  celui  de  l'utérus  ,  qui  est  dans  une 
bonne  position  ,  c^est-à-dire  ;  dont  l'axe  coïncide  avec  celui  du 
bassin  ,  on  n'a  alors  qu^un  seul  obstacle  à  vaincre  pour  satisfaire 
à  Tindication  qui  se  présente  ,  et  qui  consiste  à  redresser  la  téta 
en  dirigeant  son  axe  longitudinal  de  manière  qu'il  coïncide  avec 
ceux  de  l'utérus  et  du  bassin  ,  qui  ont  la  même  direction.  Mais 
si  la  tête  a  pris  une  position  oblique  dans,  une  raati*ice  située  obli- 
quement ,  on  a  un  double  obstacle  à  surmonter^  il  faut  remédier 
à  l'obliquité  de  la  matrice,  et  corriger  ensuite  la  position  défec- 
tueuse de  la  tête  de  manière  que  son  axe  longitudinal  coïncide  avec 
ceux  de  l'utérus  et  du  bassin ,  entre  lesquels  on  a  établi  le  rap- 
port convenable. 

Premier  genre.  Du  Renversement  de  la  tête  ^  ou  de  la  Présence 

du  front  et  de  lafrice. 

Après  le  sommet  de  la  tête ,  la  face  est  la  région  de  cette  partie 
qui  se  présente  le  plus  souvent  à  l'orifice  de  la  matrice  :  non- 
seulement  je  pense  que  le  renversement  de  la  tête  peut  exister 
avant  la  rupture  des  membranes  ,  mais  je  soutiens  qu'on  le  voit 
bien  plus  souvent  précéder  le  travail  que  se  manifester  pendant 
sa  durée.  Lorsqu^il  précède  l'écoulement  des  eaux  et  le  travail , 
l'obliquité  de  la  matrice  ne  saurait  être  regardée  comme  la  cause 
déterminante  de  cet  accident ,  puisque  ,  tant  que  ce  viscère  est 
seulement  oblique ,  le  fœtus  étant  entraîné  avec  lui  ^  la  tête  ne 
change  pas  de  rapport  avec  Forifice.  Une  très-grande  quantité  d'eau 
dans  la  cavité  del'amnios,  en  augmentant  la  mobilité  du  fœtus  y 
prédispose  à  cette  position  défectueuse  de  la  tête,  qui  fait  que  le 
front  ou  la  face  viennent  se  présenter  à  Forifice  de  Futérus  ,  que 
ce  viscère  soit  oblique  ou  non. 

La  déviation  de  Futérus  peut-elle  donner  lieu  au  renversement 
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de  la  léie  pendant  le  travail?  Tons  les  accoucheurs  enseignent 
que  ;  dans  ce  cas  ;  les  forces  expulsives  ne  portant  plus  sur  l'oc- 
ciput à  raison  de  la  direction  vicieuse  que  de'termine  celle  de'via- 
tion  j  elles  peuvent  produire  le  renversement  de  la  léle.  Dans 
l'ordre  naturel  ;  la  direction  des  forces  expulsives  de  la  matrice 
est  dirige'e  de  manière  qu'elle  tend  à  faire  avancer  la  première  la 
re'gion  occipitale  de  la  léte.  Mais,  disent-ils^  si  la  matrice  est 
oblique  ,  et  que  l'obliquité  ail  lieu  du  côté  où  se  trouve  l'occiput, 
la  direction  des  forces  expulsives  ne  porte  plus  sur  l'occiput  :  elles 
agissent  alors  de  manière  que  leur  action  se  passe  très-proche  du 
centre  du  mouvement.  La  téle^  pressée  aux  environs  de  la  nuque, 
doit  nécessairement  se  renverser  sur  le  dos  }  ce  qui  fait  qu'elle 
présente  ,  à  l'entrée  du  bassin  ,  ses  plus  grands  diamètres  de  front 
à  ceux  du  détroit  inférieur  5  ce  qui  rend  sa  sortie  très-difficile  , 
et  quelquefois  même  impossible  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Il  pourra  paraître  d'abord  extraordinaire  que  j'élève  des  doutes 
îur  une  doctrine  si  généralement  admise.  Je  regarde  cependant 
€omme  très-certain  que  s'il  n'existait  pas  un  commencement  de 
renversement  ^  l'obliquité  de  la  matrice  ne  pourrait  pas  le  pro- 
duire pendant  le  travail.  En  effet ,  après  l'écoulement  des  eaux  , 
qui  est  le  s€ul  moment  où  une  direction  vicieuse  des  forces  ex- 
j»ulsives  puisse  opérer  le  renversement  de  la  tête,  elle  se  trouve 
serrée  par  la  matrice  ,  qui  revient  sur  elle-même.  La  manière 
dont  elle  est  embrassée  paraît  s'opposer  à  tout  déplacement  de 
cette  partie  ,  ou  du  moins  elle  doit  le  rendre  bien  plus  difficile, 
Lfes  forces  parlant  du  fond  se  dirigent  toujours  vers  le  même 
point  de  Torifiee.  Or  j  quelque  grande  que  soit  l'obliquité  qui 
éloigne  Torifice  du  centre  du  bassin  ,  si  elle  existe  seule,  c'est 
toujours  ia  même  région  de  la  léle  qui  répond  à  cet  orifice  r  seu- 
lement les  forces  agissent  d'une  manière  plus  défavorable  et  pro- 
duisent moins  d'effet. 

Mais  une  fois  qu'il  existe  un  commencement  de  renverse- 
meût  de  la  téle  ,  les  forces  utérines  ne  portant  plus  sur  l'occi- 
put, qui  cesse  de  répondre  à  l'orifice,  qui  est  le  point  où  vien- 
nent aboutir  les  contractions  qui  partent  du  fond  ,  tendent  à 
faire  avancer  le  front,  qui  est  un  des  plus  grands  diamètres  de 
la  tête.  Si  les  efforts  de  l'accouchement  se  répètent,  la  tête  se 
renversant  de  plus  en  plus^  la  face  se  présente.  Si  le  renverse- 
ment n'a  élé  porté  au  dernier  degré  que  pendant  le  travail,  le 
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haut  du  front  s'est  d'abord  présenté  avant  la  face  j  niais  à  me- 
sure que  la  télé  se  renverse  sur  le  dos,  la  face  viem  s'offrir  pro- 
gressivement à  Forifiee  de  la  matrice,  et  en  même  icnips  à  ren- 
trée du  bassin,  s'il  n'y  a  point  d'obliquité  de  l'utérus.  La  pré- 
sence du  front  et  celle  de  la  face  tiennent  au  même  mécanisme  , 
et  doivent  élre  considérées  comme  une  seule  position.  L'une  en 
est  le  premier  degré,  et  l'autre  le  dernier  :  elles  ne  diffèrent  que 
du  plus  au  moins. 

Que  la  matrice  soit  oblique  ou  non ,  une  fois  qu'il  existe  un 
commencement  de  renversement  de  la  télé,  les  forces  expul- 
sives  tendent  également  à  l'augmenler  de  plus  en  plus,  car, 
se  terminant  toujours  vers  l'orifice,  elles  pressent  la  partie  qui 
y  correspond.  Or,  lorsque  la  tête  commence  à  se  renverser, 
elle  ne  présenle  plus  l'extrémilé  de  son  axe  longiîudinal.  Un 
examen  altentif  semble  indiquer  que^  lorsqu'il  existerait  dans  oe. 
cas  une  obliquité  très-grande  de  la  matrice,  le  renversement  ne 
deviendrait  pas  pour  cela  plus  grand,  et  ne  s^opérerait  pas  avet> 
plus  de  promptitude.  Si  cette  circonstance  est  défavorable,  cVïl 
qu'elle  constitue  un  nouvel  obstacle  très-distincl  du  premier  , 
et  qui  présenle  des  indications  différentes. 

On  est  étonné  que  quelques  auteurs  aient  pensé  que  les  acn* 
couchemens  où  Fenfant  présente  le  front  sont  plus  fâcheux  que 
ceux  où  il  présenle  la  face.  Il  est  évident  que  les  difficultés  qui 
s'opposent  à  l'accouchement  lorsque  la  face  se  présenle  sont 
plus  grands,  puisque  le  dianièlre  qui  doit  traverser  le  détroit 
supérieur  est  plus  long  que  lorsque  le  haut  du  front  çammence 
seulement  à  se  présenter. 

On  voit  si  clairement  que  les  obstacles  que  la  nature  trouve 
à  opérer  les  accouchemens  où  l'enfant  présente  le  front  ou  la 
face  dépendent  du  défaut  de  rapport  des  dimensions  de  la  partie 
de  la  tête  qui  se  présente  avec  celles  du  bassin,  qui  ne  lui  per- 
mettent alors  ni  d'exécuter  le  mouvement  de  pivot  ni  de  se 
dégager  de  dessous  le  pubis ,  à  moins  que  le  bassin  ne  soit  très- 
spacieux  et  la  léte  très-petite ,  que  l'on  doit  élre  surpris  que 
Levret  ait  attribué  ces  obstacles  à  la  situation  des  épaules  ,  qui  ^ 
arrêtées  au  détroit  supérieur  à  cause  de  l'obliquité  du  tronc, 
empêchent  la  tête  de  descendre  lorsque  la  nature  sefibrce  de 
Texpulser.  Quand  les  épaules  seraient  retenues  au  délroit  supc» 
lieur,  eHes  ne  pourraient  pas  s'opposer  à  la  sortie  de  la  icle , 
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mais  seulement  à  la  descente  du  tronc  ;  car  la  longueur  du  cou 
de  l'enfant  suffit  pour  que  la  télé  puisse  paraître  au  dehors  , 
lors  même  que  les  épaules  seraient  comme  enclavées  au  détroit 
supérieur.  L'obstacle  principal  provient  donc  de  ce  que  la  léle, 
renversée  sur  le  dos  ;  présente  ses  plus  grands  diamètres  de  front 
à  ceux  du  détroit  inférieur. 

Levret  ayant  erré  sur  la  cause  àe&  difficultés  que  la  télé 
éprouve  à  sortir ;,  a  dû  également  proposer  des  moyens  insuf- 
fisans  pour  les  surmonter.  Convaincu  que  c'étaient  les  épaules 
qui  s'opposaient  à  l'accouchement,  il  s'est  conlenlé  de  recom- 
mander de  les  déplacer  et  de  les  diriger  obliquement.  Si  cette 
manœuvre  a  quelquefois  facilité  la  sortie  de  la  tête,  c'est  que, 
pendant  les  tenlalives  que  l'on  faisait  pour  déplacer  les  épaules, 
l'on  changeait  la  mauvaise  position  de  la  tête  en  la  ramenant 
à  sa  situation  naturelle. 

On  ne  peut  pas  suivre  le  précepte  que  donne  Levret  pour 
prévenir  celle  mauvaise  position  de  la  téte^  qui  est  d'ouvrir  la 
poche  des  eaux  et  d'aller  chercher  les  pieds  toutes  les  fois  que 
la  face  se  présente.  L'enfant  court  trop  de  danger  de  perdre  la 
vie  quand  on  l'amène  par  les  pieds  ,  pour  admettre  ce  pré- 
cepte, voyant  surtout  qu^il  est  facile  de  corriger  cette  position 
vicieuse  de  la  tête  lorsqu'elle  est  encore  libre  à  l'entrée  du 
tassin. 

Lorsque  le  front  ne  fait  que  commencer  à*  se  présenter  ,  il 
est  aisé  de  faire  suivre  à  la  tête  sa  marche  ordinaire.  Si  l'axe  de 
la  matrice  répond  à  celui  du  bassin,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
il  suffit  de  soutenir  le  haut  du  front  pour  l'empêcher  de  des- 
cendre pendant  chaque  douleur.  Le  menton  ne  pouvant  plus  s'é- 
loigner de  la  poitrine  à  mesure  que  la  tête  descend,  les  contrac- 
tions de  la  matrice  forcent  insensiblement  la  région  occipitale 
à  descendre,  parce  que  la  partie  des  forces  expulsives  qui  porte 
dans  ses  environs  est  la  seule  qui  puisse  avoir  son  effet. 

Si  le  front  se  présente  déjà  en  plein  lorsqu'on  est  appelé, 
cette  manœuvre  ne  suffit  plus  pour  satisfaire  à  l'indication  que 
l'on  a  à  remphr ,  qui  consiste  à  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine 
en  abaissant  l'occiput.  On  peut  réussir  en  repoussant  le  front  ', 
mais  on  doit  éviter  d'appuyer  le  bout  des  doigts  sur  la  fontanelle 
antérieure,  crainte  de  comprimer  le  cerveau  par  la  dépression 
qu'éprouveraient  les  pièces  osseuses.  C'est  pendant  le  temps  de 
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Ifi  douleur  que  l'on  doit  repousser  le  front  :  par  ce  mo\en  l'on 
a  une  double  puissance  qui  tend  à  redresser  la  lélo.  En  effet , 
une  partie  des  efforts  tend  à  faire  avancer  l'occiput,  tandis  qu'en 
relevant  le  front  dans  le  même  instant ,  Pope'raleur  tend  à  abais- 
ser cette  même  re'gion  en  faisant  faire  la  bascule  à  la  télé. 

Si  la  tête  est  fortement  pressée  enire  les  os  du  bassin,  ce 
moyen  ne  suffit  *pas  pour  convertir  cette  position  du  front  en 
une  meilleure.  Le  procédé  que  je  vais  indiquer  pour  la  face  de- 
vient nécessaire.  [ 

Lorsque  l'on  diffère  long-temps  à  secourir  la  femme  chez  la-        ^ 
quelle  il  existe  un  commencement  de  renversement  de  la  télé,       ^ 
les  efforts  qui  se  répèlent  peuvent  engager  la  face  jusqu'au  fond 
du  bassin.  Il  est  aisé  de  reconnaître  la  face  au  moment  de  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux  j  le  menton,  la  bouche,  le  nez, 
le  rebord  des  orbites ,  indiquent  sa  présence.   Si  les  accouche- 
meus  où  le  front  vient  s'offrir  à  l'entrée  du  bassin  peuvent  quel« 
quefois  se  faire  par  les  seuls  efforts  de  la  mère,  ceux  où  la  face 
se  présente  sont  souvent  contre  nature  j  lorsque  dans  cerenver- 
seinent  de  la  télé  le  front  et  le  menton  répondent  au  pubis  et  au 
sacrum,  ils  ne  peuvent  se  faire  seuls  qu'autant  que  la  (été  est 
très-petite  et  le  bassin  irès-large.  Ces  enfans  naissent  avec  la  face 
tuméfiée  et  livide.  S'ils  n'ont  pas  encore  perdu  la  vie,  ils  sont 
sur  le  point  de  la  perdre.  Mais  l'observation  apprend'  que  dans 
les  deux  positions  où  l'enfant  est  situé  transversalement ,  et  qui 
sont  celles  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement ,  l'accouche- 
ment peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,. se  terminer  pat» 
les  seules  forces  de  la  nature  sans  aucun  inconvénient  j  c'est  ce 
que  ma  pratique  m'a  prouvé  nombre  de  fois ,  lorsque  j'avais  re- 
connu trop  lard  ce  renversement  pour  tenter  de  redresser  la 
télé.  Si  l'accouchement  se  termine  spontanément  dans  lune  ou 
l'autre    des  positions  transversales  de  la  face  (  mento-iliaque  de 
M.  Désormeaux),  la  télé  se  renverse  de  plus  en  plus  en  arrière. 
Le  vertex  vient  se  placer  derrière  l'une  des  échancrures  ischia-^ 
tiques.  Dans  son  article  Accouchement  du  Diclionnaire  de  Mé- 
decine ,  M.  Désormeaux  a  très-bien  décrit  le  mécanisme  de  cet 
accouchement  naturel.  «  Dès  que  l'occiput  a  totalement  dépassé 
le  cercle  du  détroit  supérieur ,  la  télé  exécute  un  mouvement  de 
rotation  qui  ramène  le  vertex  dans  la  courbure  du  sacrum,  et 
le  menton  dans  l'arcade  du  pubis  )  le  devant  du  cou  est  placé 
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derrièî'ê  la  symphyse  de  ces  os.  La  face  appuie  sur  le  plancher 
du  bassin  et  le  distend.  Le  menton  proémine  à  travers  la  vulve, 
qui  se  dilate  peu  à  peu ,  et  laisse  enfin  à  découvert  toute  la  face  5 
bientôt  il  se  relève  au-devanl  delà  symphyse^  pendant  que  le 
verlex  glisse  sur  la  face  anle'rieure  du  sacrum  et  la  face  interne 
du  coccyx  et  du  périne'C;  et  se  dégage  insensiblement  au-devant 
du  bord  de  celte  cloison.  »  Dès  que  la  face  a  franchi  ^  en  suivant 
celte  marche  que  j'ai  moi-même  constatée  plusieurs  fois^  la  lèie 
revient  à  son  état  de  rectitude  sur  le  cou  3  puis  elle  reprend  , 
comme  dans  l'accouchement  par  le  vertex  j  la  situation  trans- 
versale qu'elle  avait  au  détroit  supérieur.  Si  la  deuxième  position 
de  la  face  ou  mento-pubienne  se  terminait  spontanément  ^  cela 
aurait  lieu  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  suivant  lequel 
se  terminent,  après  la  rotation  ,  les  deux  transversales. 

Le  front  et  la  face  peuvent  se  présenter  aux  différens  points 
du  bassin  :  ils  répondent  cependant  plus  souvent  à  ses  côtés 
qu'au  pubis  ou  au  sacrum.  On  doit  admettre  le  même  nombre 
d'espèces  pour  le  renversement  de  la  télé  que  pour  l'accouche- 
ment naturel  par  cette  partie.  Ceux  qui  regardent  Tobliquité  de 
Ja  matrice  comme  la  cause  oceasionelle  de  cet  accident,  pensent 
que  la  léle  est  moins  exposée  à  se  renverser  lorsque  l'occiput 
répond  au  côté  gauche  que  lorsqu'il  est  placé  à  droite  3  mais  la 
déviation  de  la  matrice  n'étant  pas  la  cause  de  ce  renversement 
lorsqu'il  précède  le  travail  de  l'enfantement,  et  ne  pouvant  pas 
le  produire,  même  pendant  le  travail,  à  moins  qu'il  n'existe  un 
commencement  de  renversement,  on  doit  l'observer  aussi  sou- 
vent vers  le  côté  gauche  que  vers  le  côté  droit. 

L'indication  que  présentent  les  accouchemens  oii  la  face  vient 
s'offrir  ,  si  on  ne  croit  pas  devoir  confier  leur  terminaison  à  la 
nature,  consiste  à  redresser  la  tête,  c'est-à-dire,  à  abaisser  l'oc- 
çipul  et  à  relever  le  menton.  Toutes  les  fois  que  l'on  peut  rem- 
plir qette  indication ,  on  doit  prendre  ce  parti ,  parce  qu'il  est 
plus  avantageux  pour  l'enfant  que  d'aller  chercher  les  pieds. 
On  ne  peut  pas  réussir  à  ramener  la  tête  à  sa  situation  ordi- 
naire en  repoussant  la  face  ,  comme  je  Fai  dit  pour  le  front  : 
H  faut  nécessairement  accrocher  roeciput  avec  quelques  doigts 
pour  l'entraîner.  Si  la  tête  est  encore  libre  à  Tenlrée  du  bassin^ 
la  main  suffit  pour  lui  faire  exécuter  le  mouvement  de  bascule 
nécessaire  pour  l'abaissement  de  l'ccçipul.  Pour  cela ,  on  pori^ 


au-dessus  de  la  prolubérance  occipilaie  Tindcx  et  le  doi'^l  mcr 
dius  y  dont  on  se  serl  comme  d'une  espèce  de  crochel  pour  en- 
traîner celte  région  au  cenire  du  bassin. 

On  ne  doit  ope'rer  ,  pour  redresser  la  tête,  que  dans  l'inîer^ 
valle  des  douleurs^  puisque ,  pendant  les  accès,  l'enfant  est  plus 
pressé  dans  la  matrice.  L'accoucheur  doit  suspendre  ses  lenia- 
lives  dès  qu'il  sent  les  approches  des  douleurs  par  un  léger  res- 
serrement de  l'orifice  de  la  matrice  sur  sa  main. 

Si  l'occiput  est  vers  le  côlé  gauche  du  bassin ,  on  doit  se  ser- 
vir,  pour  redresser  la  léte,  de  la  main  droite  ,  et  on  se  servira 
de  la  main  gauche  s'il  répond  au  côlé  droit  du  bassin.  Quand  l'oc- 
ciput est  situé  vers  le  sacrum  ou  vers  la  symphyse  du  pubis,  on  peut 
se  servir  indistinctement  de  l'une  ou  de  l'autre  main  :  le  procédé 
est  le  même,  dans  quelque  position  que  se  trouve  la  léte. 

On  a  conseillé^  lorsque  l'occiput  s'est  renversé  vers  le  sacrum 
ou  vers  les  échrancrures  ischiatiques  ,  de  le  tourner  vers  l'une  des 
cavités  colyloïdes,  lorsqu'on  l'a  saisi  avec  les  doigts  pour  l'eii- 
traîner,  pour  qu'il  puisse  ensuite  se  dégager  sous  l'arcade  du  pu- 
bis. Ce  déplacement  pourrait  élre  impossible  si  les  eaux  étaient 
écoulées  depuis  long-temps,  et  il  serait  dangereux  de  le  tenter 
quand  on  pourrait  y  réussir,  parce  que  le  tronc  n'étant  plus  mo- 
bile, le  cou  de  l'enfant  éprouverait  une  torsion  déplus  d'un  liers 
de  cercle,  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  lui  donner  la  morlj  il  se- 
rait même  si  difficile  au  moment  de  Técoulement  des  eaux ,  que 
je  ne  conseille  pas  de  le  tenter  dans  cette  circonstance,  quoique 
plus  favorable. 

Du  Levier, 

Si  les  doigts  suffisent  toujours  pour  redresser  la  télé  qui  pré- 
sente le  front,  le  levier  devient  quelquefois  nécessaire  pour  opérer 
cette  bascule,  lorsque  la  face  occupe  depuis  long-temps  le  fond 
du  bassin ,  où  elle  est  fortement  serrée.  C'est  ici  le  lieu  de  parler 
du  levier ,  parce  que  cette  circonstance  est  la  seule  où  il  puisse 
élre  de  quelque  utilité  dans  l'art  des  accouchemens.  L'occiput  est  le 
seul  lieu  où  l'on  puisse  appliquer  cet  instrument  :  c'est  le  seul  en- 
droit où  il  puisse  trouver  un  point  d'appui  suffisant. 

On  a  beaucoap  vanté  en  Hollande  les  usages  du  levier,  et  on  a 
exagéré  ses  avantages.  Le  levier  de  Khoonhuisen  fut  pendant  quel- 
que lemps  un  secret  qui  ne  se   communiquait  que  par  hérédiio 
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ou  à  prix  d'argent^  avec  promesse  de  ne  pas  le  divulguer  ,  jusqu'à 
ce  que  MM.  Devisscher  et  Van -de -Poil,  qui  avaient  aussi 
acheté  ce  secret  ;  le  rendirent  public  ,  ne  croyant  pas  être  tenus 
à  la  promesse  qu'ils  avaient  faite  de  garder  le  silence. 

Depuis  Ruisch  et  Roonhuisen  ,  qui  sont  les  inventeurs  du  le- 
vier y  on  avait  regardé  Tocciput  comme  le  lieu  où  on  devait  l'ap- 
pliquer :  c'est  ce  que  prouve  l'espèce  de  formule  que  l'on  dé- 
livrait à  ceux  qui  achetaient  le  secret  du  levier  de  Roonhuisen  :• 
Potentia  agit  in  os  occipitis ,  leur  disait-on,  en  leur  mettant  cet 
instrument  entre  les  mains.  Depuis^  Camper  s'est  imaginé  que  l'on 
devait  le  placer  sur  Tun  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure. 
Titsingh  et  Herbiniaux  ont  voulu  qu'il  fût  appliqué  sur  les  côtés 
delà  tête  ou  aux  environs  de  l'apophyse  mastoïde.  En  l'appli- 
quant,  comme  ces  derniers,  sur  l'une  de  ces  régions  ,  on  tend  à 
faire  présenter  un  des  côtés  de  la  tête  qui  offre  un  diamètre  trop 
grand  pour  pouvoir  sortir  parles  seuls  efforts  de  la  nature.  Eu  l'ap- 
pliquant ,  avec  Camper  ,  sur  l'un  des  angles  de  la  mâchoire  in- 
férieure ,  on  augmenterait  encore  le  renversement  de  la  tête.  Le 
levier  appliqué  dans  ce  sens  pourrait  tout  au  plus  être  utile  dans 
le  cas  où  l'on  se  propose  d'opérer  la  déflexion  qui  n'a  pas  lieu 
dans  le  temps  convenable.  Mais  je  crois  que  les  doigts  ,  dans  le 
cas  où  le  levier  pourrait  suffire  ,  produiraient  cet  effet  avec  moins 
d'inconvéniens  et  d'une  manière  aussi  sûre. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  toutes  les  discussions  polémi- 
ques auxquelles  le  levier  a  donné  lieu  :  elles  m^éloigneraienttrop  de 
mon  but.  Aujourd'hui  que  les  idées  sont  fixées  sur  le  levier,  on 
doit  réduire  à  un  petit  nombre  de  propositions  tout  ce  qu'il  est 
important  de  connaître  relativement  à  cet  instrument. 

1°.  Le  levier  ne  peut  jamais  s'appliquer  que  sur  l'occiput , 
comme  le  prouvent  la  forme  de  la  tête ,  celle  de  l'instrument  et 
sa  manière  d'agir.  L'application  du  levier  faite  dans  ce  lieu  s'ac- 
corde très-bien  avec  la  structure  du  crâne  et  le  mécanisme  de 
l'accouchement. 

2°.  Il  ne  peut  jamais  servir  à  extraire  la  tête,  mais  seulement  à 
en  corriger  certaines  positions  défectueuses.  Ce  n'est  que  secon- 
dairement qu'il  favorise  sa  sortie ,  en  abaissant  l'occiput,  qui 
s'est  plus  ou  moins  renversé  sur  le  dos  de  l'enfant. 

On  doit  déduire  naturellement  de  cette  proposition  le  corol- 
laire suivant  :  le  levier  ne  peut  pas  remplacer  le  forceps  ,  qui 
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sert  à  exiraire  la  tête,  ainsi  que  Pont  pre'lendu  A.  I.  Rcchberger 
(dissert.  de  vecle  ejnendato ,  ejiisque  usu  et  udlale  in  aricob- 
stetricia ,  1779)3  plus  récemment  ïïerbiniaux  ^  dans  son  Traité 
sur  divers  accouchemens  laborieux^  et  sur  les  polypes  delà  ma- 
trice ^  qui  le  regardent  comme  un  instrument  bien  plus  avan- 
tageux que  le  forceps. 

S''.  Quoiqu'on  puisse  appliquer  le  levier  dans  plusieurs  cas, 
son  usage  se  réduit  toujours  à  abaisser  l'extrémité  occipitale  de 
la  tête ,  en  sorte  que  Ton  peut  dire  qu'ils  ne  sont  que  des  nuances 
d'un  seul  :  seulement  la  manière  de  l'employer  pour  opérer  celle 
bascule  présente  quelques  légères  différences;  suivant  la  position 
de  la  léle. 

Applicaùon  du  levier  lorsque  la  tête  s'est  renversée  sur  le  dos  j 
l'occiput  répondant  au  côté  gauche  du  bassin. 

La  manière  de  conduire  Tinstrument  sur  le  sommet  de  la  télé 
pour  que  sa  courbure  embrasse  exactement  la  convexité  occipi- 
tale, est  absolument  la  méme^  soit  que  la  tête  qui  est  renversée 
se  soit  engagée  dans  une  situation  diagonale  ou  transversale  ,  ou 
bien  derrière  l'échancrure  ischiatique  gauche.  Si  on  manquait 
du  levier ,  on  peut  le  remplacer  par  une  des  branches  du  forceps. 
La  branche  mâle  est  la  seule  qui  convienne  pour  le  côté  gauche 
du  bassin.  Cependant  quand  on  a  le  levier  sous  sa  main,  on  doit 
le  préférer,  parce  qu'il  paraît  exiger  moins  d'attention  dans  son 
application  et  s'adapter  plus  exactement  à  l'occiput. 

On  tient  le  levier  avec  la  main  gauche^  qui  l'incline  vers  Taîne 
droite,  pendant  que  l'on  dirige  son  autre  extrémité  le  long  du 
sommet  de  la  tête ,  avec  quelques  doigts  de  la  main  droite. 
Lorsque  l'occiput  répond  à  Téchancrure  ischiatique  gauche,  on 
lient  d'abord  l'extrémité  du  levier  ou  de  la  branche  du  forceps 
fort  élevée  pour  l'insinuer  derrière  Tocciput.  Dans  tous  les  cas, 
on  l'abaisse  insensiblement  à  mesure  qu'elle  pénètre.  Lorsque 
le  levier  est  bien  placé,  c'est-à-dire  que  sa  courbure  embrasse 
exactement  la  convexité  de  Tocciput,  ce  que  l'on  reconnaît 
parce  qu'il  vacille  peu  y  on  pose  la  main  gauche  contre  les  parties 
de  la  femme,  et  la  droite  à  l'extrémité  de  l'instrument,  que  l'on 
tire  parallèlement  à  la  cuisse  gauche  pour  faire  exécuter  à  la  télé 
un  mouvement  ^e  bascule  qui  fasse  descendre  la  région  occi- 
pitale. Le  pouce  de  la  main  gauche  sert  à  appliquer  l'instrument 
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et  à  le  mainlenir ,  tandis  que  du  bout  des  doigts  de  celle  même 
lîiaia  on  repousse  le  front. 

Si  l'occiput  re'pond  à  Féchancrure  ischialique  gauche,  la  main 
qui  est  à  Texlremile'  de  Tinslrument  le  tire  d'abord  dans  une  di- 
rection horizontale.  Lorsque  l'occiput  commence  à  baisser ,  on 
relève  la  main  pour  amener  la  nuque  vers  le  bas  de  la  vulve. 

La  tête  une  fois  redr€ssêe ,  on  abandonne  l'accouchement  aux 
soins  de  la  nature  :  car  je  suppose  ici  qu'il  n'existe  aucune  cir- 
constance qui  nécessite  de  terminer  l'accouchement  sur-le- 
champ  j  sans  quoi  il  serait  indique  d'aller  chercher  les  pieds,  et 
non  de  s'occuper  de  redresser  la  têle. 

Manière  d'appliquer  le  levier  pour  redresser  la  tête   lorsque, 
Vocciput  répond  au  côté  droit  du  bassin. 

On  conduit  le  levier,  ou,  à  son  défaut,  la  branche  femelle  du 
forceps ,  sur  le  côlé  droit  du  bassin  et  le  long  du  sommet  de  la 
tête,  jusqu'à  ce  que  sa  courbure  embrasse  exactement  la  con- 
vexité de  l'occiput.  Pour  le  conduire  sur  cette  région,  on  le  di- 
rige au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main  gauche.  A  mesure 
qu'il  pénètre,  on  abaisse  avec  la  droite  son  autre  extrémité, 
que  l'on  avait  d'abord  inclinée  vers  l'aîne  gauche.  Si  l'occiput 
est  en  arrière,  on  lient  dans  le  premier  moment  rexlrémiié  de 
l'instrument  bien  plus  élevée.  Lorsque  le  levier  est  bien  placé , 
on  pose  la  main  droite  près  du  périnée  p  our  fixer  avec  le  pouce 
l'instrument  contre  l'occiput ,  tandis  que  du  bout  des  doigts  do 
la  même  main  on  repousse  le  front.  Pour  entraîner  la  tête,  on 
lire  ensuite  parallèlement  à  la  cuisse  droite^  qui  doit  être  allon- 
gée. S'il  ne  survient  point  d'accident  après  le  redressement,  ce  que 
l'on  suppose  ici ,  on  abandonne  l'expulsion  de  l'enfant  aux  efforts 
de  la  nature. 

Lorsque  l'occiput  répond  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,, 
on  doit,  pour  redresser  la  tête,  tirer  d'abord  l'instrument  dans 
une  direction  horizontale,  et  relever  ensuite  la  main  dès  que 
l'occiput  commence  à  baisser,  pour  amener  la  nuque  vers  le  bas, 
de  la  vulve. 
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Manière  d'appliquer  le   levier  lorsque   la   ttie  est  renversée 

derrière  le  pubis. 

Outre  que  l'occiput  se  pre'senle  rarement  derrière  le  pubis ,  il 
est  difficile  qu'il  reste  en  contact  avec  celle  parlie  pendant  les 
efforts  qui  sont  nécessaires  pour  opérer  le  renversement.  Si  dans 
quelques  cas  rares  la  télé  vient  à  se  renverser  sur  le  dos  dans 
cette  position,  et  que  les  doigts  suffisent  pour  abaisser  la  région 
occipitale;  on  doit  d'abord  la  déplacer,  puis  la  diriger  diagona- 
lement  avant  de  conduire  la  main  sur  l'occiput  pour  l'entraîner. 
Mais  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps ,  et  que  la  léte 
renversée  soit  descendue  jusqu'au  fond  du  bassin  ;,  on  ne  peut 
plus  réussir  à  la  redresser  avec  la  main.  Doit-on  alors  recourir 
au  levier  pour  faire  exécuter  à  la  tête  ce  mouvement  de  bascule? 
L'introduction  du  levier  me  paraît  si  difficile  dans  ce  cas ,  et  le 
succès  si  incertain  ;  que  je  préfère,  avec  M.  Baudelocque,  re- 
tourner l'enfant  et  l'amener  par  les  pieds.  La  présence  de  la  face, 
dans  cette  position,  est  si  désavantageuse,  qu'elle  me  paraît 
exiger  par  elle-même  que  l'on  retourne  l'enfant,  si  l'action  de 
la  main  ne  suffit  pas  pour  redresser  la  tête. 

Je  crois  cependant  devoir  indiquer  comment  on  pourrait  s'y 
prendre  pour  faire  glisser  le  levier  sur  l'occiput,  si  l'on  croyait 
devoir  tenter  cette  méthode.  Dans  ce  renversement  de  la  léte 
quePIesmann,  dans  sa  Médecine  puerpérale,  M.  Maygrier,  dans 
sa  nouvelle  Méthode  de  manœuvrer  les  accoucliemens,  regardent 
comme  le  plus  favorable  à  l'application  de  cet  instrument,  on 
commence  par  placer  le  levier  ou  une  des  branches  du  forceps 
sur  les  parties  latérales  de  la  léte ,  et  l'on  s'efforce  ensuite  de  le 
fiiire  glisser  sur  l'occiput.  Pour  que  l'instrument  pénètre  plus 
facilement  au-dessus  de  l'occiput  que  l'on  veut  accrocher,  on 
relève  insensiblement  Textrémilé  qui  est  au  dehors  ,  en  la  por- 
tant alternativement  vers  l'une  et  l'autre  cuisse  de  la  femme.  Lors- 
que le  levier  est  plongé  suffisamment  et  qu'il  est  à-peu-près  pa- 
rallèle à  l'horizon  ,  on  place  une  main  vers  le  pubis  et  l'autre  à 
rexlrémilé  de  l'instrument,  que  Ton  tire  à  soi  en  le  baissant  lé- 
gèrement. La  main  qui  est  appliquée  vers  le  pubis  est  disposée 
de  manière  qu'elle  déprime  la  léte  en  arrière ,  tandis  que  de 
l'exlrémiié  des  doigts  de  celte  mémo  main  on  repousse  un  peu 
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le  front  en  arrière.  Par  ce  mouvement  combiné  on  fait  exe'ciiler  i 
à  la  télé  une  espèce  (?^  cuIIju     par  laquelle  l'occiput  descend  , 

pendant  que  le  menton  se  relève  vers  la  poitrine.  Pour  éviter  de  ! 

meurtrir  les  parties  de  la  mère ,  et  pour  faire  en  sorte  que  le  point  ' 

d'appui  de  l'instrument  se  trouve  sur  l'occiput  et  non  sous  l'ar-  ] 

cade  du  pubis  ;  Plessmann  conseille,  dans  sa  Médecine  puerpé-  ■ 

ralC;  d'attacher  dans  le  milieu  de  la  branche  un  cordon  long  et  î 

fort  qui,  par  son  autre  extrémité,  embrasserait  dans  son  milieu  ! 

un  morceau  de  bois  assez  long  pour  le  fixer  sous  les  pieds  par  ! 

l'autre  bout.  ^  \ 

Manière  d'appliquer  le  levier  lorsque  la  tête  s^est  renversée  sur  le  '" 
dos  y  pendant  que  V occiput  répondait  au  sacrum. 

Cette  position  défeclueuse  de  la  léte  est  encore  plus  rare  que 
la  précédente j  mais  lorsqu'elle  se  rencontre,  il  est  plus  facile 
de  la  corriger.  Lorsque  les  doigts  ne  suffisent  pas  pour  l'abais- 
ser ,  on  peut  trouver  une  ressource  dans  le  levier ,  que  l'on  plonge 
entre  l'occiput  et  le  sacrum.  Pour  l^introduire,  on  le  tient  d'a- 
bord fort  élevé  sur  l'abdorrien  ,  comme  on  le  pratique  pour  l'in- 
troduction d'un  algali.  On  a  l'attention  de  diriger  avec  quelques 
doigts  de  l'une  des  mains  la  partie  qui  doit  embrasser  la  con- 
vexité occipitale.  On  l'abaisse  insensiblement  en  le  portant  al- 
ternativement de  côté  et  d'autre,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parvenu 
à  une  hauteur  suffisante.  La  main  placée  vers  le  périnée  fixe 
l'instrument  contre  l'occiput,  tandis  que  de  l'extrémité  de  quel- 
ques doigts  de  celte  même  main  on  repousse  le  front.  La  main 
appliquée  au  bout  de  l'instrument  tire  d^abord  horizontale- 
ment ,  puis  en  relevant  tant  soit  peu  pour  amener  la  nuque  vers 
la  vulve. 

Secois'd  genre.  Présence  de  la  Nuque. 

On  ne  peut  pas  ranger  parmi  les  positions  vicieuses  de  la  té;e 
la  présence  de  la  région  occipitale  à  l'orifice  de  la  matrice  :  com- 
ment la  distinguer  deFocciput,  dont  la  présence  constitue  les 
positions  naturelles?  A  la  vérité  ,  l'occiput  n'est  pas  un  point  in- 
divisible 5  il  peut  se  présenter  plus  ou  moins  en  plein.  Mais  tant 
que  la  nuque  ne  se  présente  pas,  ces  accouchemens  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  où  le  vertex  se  présente  à  l'orifice  de  la  matrice. 


X        DE    l'accouchement    WlXTË.  SlQ 

Une  très-grande  qiianlilé  d'eau  dans  la  cavité  de  l'amnios  peut 
être  regardée  comme  une  caus*.  qui  ^  &^  augmentant  la  mobilité 
de  Fenfant  j  le  prédispose  à  perdre  le  rapport  qui  doit  exister  , 
dans  l'ordre  naturel  ^  entre  son  axe  longitudinal  et  celui  de  la 
matrice. 

Les  auteurs  qui  regardent  l'obliquité  de  la  matrice   comme  la 
cause  de  cette  position  défectueuse  de  la  tête  dans  cet  organe , 
ont  prescrit  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  opposé  à  la 
déviation ,   c'est-à-dire  y  sur  le   côté  où   répond  l'occiput.  Mais 
assez  souvent  la  matrice  n'est  pas  oblique  dans  ce  cas  5  son  axe 
longitudinal  est  toujours  en  rapport  avec  celui  du  bassin  :  celui 
de  la  tête  seulement  ,  qui  est  mal  située  dans  l'utérus  ,  ne  coïn- 
cide pas  avec  ces   deux  axes.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  point  d'obli- 
quité y  on  conçoit  que  l'on  ne  peut  rien  espérer  de  la  situation 
de  la  femme  sur  le  côté  opposé  à  la  déviation  pour  redresser  la 
léle.  Dans  les  cas  où  la  matrice  serait  oblique,  en  même  temps 
que  la  tête  ;  qui  est  mal  située  dans  ce  viscère,  présenterait  la 
région  de  la  nuque ,  en  remédiant  à  la  déviation  de  la  matrice , 
on  ne  redresserait  pas  la  tête.  C'est  une  complication  déplus^ 
et  non  la  cause  déterminante  de  cette  mauvaise  position.  On  a 
alors  deux  obstacles  à  vaincre ,  deux  indications  à  remplir  :  re- 
médier à  l'obliquité  de  la  matrice ,  corriger  ensuite  la  position 
défectueuse  de  la  tête  dans  la  matrice. 

La  nuque  peut  se  présenter  de  quatre  manières  à  l'orifice  de 
la  matrice  et  à  l'entrée  du  bassin.  Dans  la  première,  l'occiput 
porte  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ,  tandis  que  le  derrière  du  cou 
est  appuyé  sur  celle  du  côté  droit.  Dans  la  seconde  position  ,  ces 
deux  parties  sont  situées  d^une  manière  inverse.  Dans  la  troi- 
sième ,  le  sommet  de  la  tête  est  au-dessus  du  pubis  ^  le  derrière 
du  cou  vers  le  sacrum.  Dans  la  quatrième  ,  ces  deux  parties  sont 
placées  en  sens  inverse. 

Procédé  opératoire. 

Première  espèce.  Si  le  sommet  de  la  têle  porte  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  on  doit  introduire  la  main  droite ,  qui,  après 
avoir  soulevé  Tocciput ,  le  saisit  pour  le  rapprocher  de  Tenlrée  du 
bassin. 

Deuxième  espèce.  Dans  la  seconde  position  ,  où  le  sommet  de 
la  têle  répond  au  côté  droit,  on  va,  avec  la  main  gauche,  ac- 
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crocher  la  lete  sur  la  fosse  iliaque  droite  pour  la  ramener  à  sa  si-     i 
lualion  naturelle. 

On  lit,  dans  les  traités  d'accouchement ,  que  celte  déviation  i 
de  Taxe  longitudinal  de  la  léle  de  l'enfant  ^  qui  fait  que  la  nuque 
se  présente  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  doit  arriver  bien  plus  sou-  | 
vent  dans  la  première  position  que  dans  la  seconde.  Si,  comme  ■ 
je  l'enseigne  ,  l'obliquité  de  la  matrice  n'est  pas  la  cause  déter-  \ 
minante  de  ces  positions  vicieuses  de  la  léle  dans  la  matrice  ,  \ 
celte  déviation  de  l^xe  longitudinal  du  tronc  ou  de  la  léte  de  Ten-  j 
fant ,  relativement  à  celui  de  l'utérus  et  du  bassin  ,  peut  arriver 
aussi  souvent  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Troisième  espèce.  Si  le  sommet  de  la  tête  est  au-dessus  des  os 
pubis  ,  et  le  derrière  du  cou  sur  le  sacrum  ,  on  peut  introduire  à 
son  choix  l'une  ou  l'autre  main  pour  la  redresser.  On  commence 
par  soulever  l'occiput  que  Fon  écarte  des  os  pubis  pour  pouvoir 
l'entraîner  j  on  confie  ensuilele  tout  aux  efforts  naturels.  M.Bau-  ] 
delocque  observe  qu'après  avoir  redressé  la  léle  la  face  viendra 
en  dessus  ;  et  rendra  la  terminaison  spontanée  difficile  ^  ce  qui  | 
lui  fait  préférer  de  retourner  l'enfant  pour  l'amener  par  les  pieds. 
Quoiqu'il  soit  vrai  que  la  face  se  dégage  avec  plus  de  difficulté  de 
dessous  Tarcade  que  l'occiput  ;  je  crois  cependant  qu^il  est  plus 
avantageux  pour  Tenfant  de  redresser  la  léte  toutes  les  fois  qu'on 
peut  en  venir  facilement  à  bout^  car  si  le  bassin  est  bien  con- 
formé^ Tenfant  court  moins  de  danger  en  venant  la  face  en  dessus^, 
que  si  on  allait  cliercher  les  pieds.  On  ne  doit  donc  recourir  à  la 
version  de  l'enfant  que  dans  les  cas  où  l'on  éprouverait  trop  de 
difficulté  pour  opérer  le  redressement  de  la  léte. 

Quatneme  espèce.  Si  le  sommet  de  la  léte  est  appuyé  contre 
la  saillie  du  sacrum  ou  sur  ses  côtés  ,  et  le  derrière  du  cou  sur 
la  symphyse  des  os  pubis  ,  on  introduit  Tune  ou  l'autre  main  le 
long  du  sacrum  pour  entraîner  l'occiput.  On  doit  en  même  temps 
le;,  tourner  vers  Tune  des  cavités  cotyloïdes. 

Dans  tous  les  cas,  la  léte  une  fois  ramenée  à  sa  situation  na- 
turelle; on  abandonne  l'accouchement  aux  efforts  de  la  mère; 
car  l'on  suppose  qu'il  n'existe  point  d'accidens  quand  on  consi- 
dère la  région  de  la  nuque  comme  constituant  un  genre  de  la 
classe  des  accoucheniens  mixtes.  Leur  présence  fait  que  la  nu- 
que doit  être  rangée  parmi  les  aeconchemens  accidentellement 
conire  nature. 
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Troisième  gent.b.  Das  côtés  de  la  Tête, 

J'ai  cru  devoir  encore  placer  à  eôlé  de  raccouchement  nalurel 
par  la  léle  j  et  parmi  les  accouchemens  mixtes  qui  forment  la 
seconde  classe  ,  celui  où  les  côtés  de  la  télé  se  présentent,  parce 
que  c'est  une  circonstance  accidentelle  qui  fait  que  ces  parties 
viennent  s'offrir  à  l'orifice  de  la  matrice  et  à  l'entrée  du  bassin. 
Il  suffit  de  remédier  à  cette  complication  pour  que  la  nature  puisse 
ensuite  terminer  l'accouchement  toute  seule.  En  effet ,  l'indica- 
tion que  présentent  les  accouchemens  dans  lesquels  l'enfant  offre 
un  des  côtés  de  la  léte  au  détroit  supérieur  consiste  à  la  redresser, 
c'est-à-dire  ,  à  abaisser  l'occiput  pour  abandonner  ensuite  son 
expulsion  à  la  nature.  Par  des  moyens  souvent  très-simples  ,  on 
peut  la  rétablir  dans  tous  ses  droits. 

Une  très-grande  quantité  d'eau  qui  rend  l'enfant  bien  plus  mo- 
bile y  est  une  cause  prédisposante  de  cette  position  défectueuse 
de  la  téie  dans  la  matrice  ,  ainsi  que  des  précédentes.  On  regarde 
encore  la  présence  de  l'un  ou  Taulre  côté  de  la  téta  à  l'orifice 
de  la  matrice  comme  un  effet  de  l'obliquité  de  ce  viscère.  En 
effet  j  dit-on ,  l'axe  longitudinal  de  l'enfant ,  qui  est  toujours  pa- 
rallèle à  celui  de  la  matrice  ;  ne  peut  plus  l'être  à  celui  du  bassin 
dans  une  obliquité  considérable  de  cet  organe  ,  quelle  que  soit 
sa  direction.  Dans  celle  obliquité  extrême,  un  des  côtés  de  la 
tête  vient  se  présenter  au  détroit  supérieur  )  mais^  dans  ce  cas, 
l'axe  longitudinal  de  l'enfant  ne  cesse  pas  de  répondre  à  celui  de 
la  matrice  j  et  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  obliquité  de  la  tête 
dans  l'utérus,  c'est-à-dire,  position  défectueuse  de  la  tête,  qui 
ne  présente  plus  l'extrémité  de  son  axe  à Torifice  de  la  matrice, 
il  suffit  de  redresser  la  matrice  qui  esl  oblique  ,  et  l'on  n'a  pas  à 
corriger  une  position  défectueuse  de  la  tête  dans  l'utérus. 

On  reconnaît  les  par  lies  latérales  de  la  tête  par  une  tumeur 
ronde,  solide^  sur  laquelle  on  ne  peut  toucher  ni  l'une  ni  l'autre 
fontanelle.  La  présence  de  l'oreille  est  le  signe  caractéristique  des 
côtés  de  la  tête.  C'est  par  le  bord  postérieur  de  Toreille  ,  par 
Tangle  de  la  mâchoire  inférieure,  que  Ton  reconnaît  à  quel  point 
du  bassin  répond  la  face.  Or  ,  en  traitant  des  accouchemens 
contre  nature  que  l'on  peut  terminer  avec  la  main  ,  je  ferai  voir 
qu^il  est  plus   avantageux  de  fixer  ces  positions  par  les  rapports 
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de  h  face  avec  le  bassin^  que  de  rechercher  si  c'est  le  côle'  droit  i 

ou  f^auche  qui  se  pre'seiile.  La  siuialion  de  la  faoe   à  tel  point  dii  ^ 

bassin  indique  dans  ce  cas  ,  d'une  manière  plus  nette  ,  comment  ; 

on  doit  se  comporter  pour  aller  chercher  les  pieds.  Le  procédé  } 

flui  convient  pour  re'duire  la  téte^  et  mettre  ainsi  la  nature  à  même  I 

de  terminer  ensuite   Faccouchement ,   offre  peu  de  différence ,  j 

quoique,  dans  une  position  déterminée;,  les  rapports  de  la  face  j 

avec  le  bassin  ne  soient  plus  les  mêmes.  j 

Les  côtés  de  la  tête  peuvent  se  présenter  de  quatre  manières  | 

à  l'entrée  du  bassin.  Dans  la  première  position  ;  le  sommet  de  j 

la  télé  répond  à  la  fosse  iliaque  gauche  3  dans  la  seconde ,  il  ré-  \ 

pond  au  côté  droit  du  bassin.   La  matrice  étant  presque  tou-  J 

iours  oblique  à  droite  ^  les  accoucheurs  qui  regardent  cette  dé-  < 

vialion  comme  la  cause  occasionelle  de  la  présence  de  l'un  des  j 

côtés  de  la  léte^  pensent  qu'ils  viennent  s'offrir  plus  s^ouvent  à  ; 

rorifice  lorsque  le  sommet  de  la  télé  répond  au  côté  gauche  du  j 

bassin  j  que  lorsqu'il  répond  au  côté  droit.  Ces  positions  défec-  i 

tueuses  de  la  tête  étant  indépendantes  de  l'obliquité  de  la  ma-  . 

irice,  qui  ,  lorsqu'elle  existe,  n'est  qu'une  complication  de  plus 

et  jamais  la  cause ,  elles  peuvent  se  rencontrer  aussi  souvent  sur'  ] 

l'un  des  côlés  du  bassin  que  sur  l'autre.  Dans  la  troisième  po-  \ 

sition  ,  le  sommet  de  la  télé  est  au-dessus  des  os  pubis  ;  dans  la  j 

quatrième,  il  porte  sur  le  sacrum  j  ou  plutôt  sur  ses  côtés.  \ 

Procédé  opératoire, 

J 
Première  position.  Lorsque  le  sommet  de  la  tète  répond  à  la  ' 

fosse  iliaque  gauche,  ses  côtés  peuvent  être  siuiés  de  manière; 

que  la  face  regarde  le  pubis  ou  le  sacrum.  La  face  est  en  avant  i 

si  le  bord  postérieur  de  l'oreille  ,  Tangle  de  la  mâchoire  infé-  ] 

rieure  sont  situés   en  arrière.  La  face  regarde  le  sacrum  si  ces  j 

deux  parties  sont  dirigées  en  avant.  Lorsque  la  face  regarde  le  j 

pubis,  il  est  peut-être  un  peu  plus  facile  d^entraîner  l'occiput > 

iiu  centre  du  bassin.  L'attention  de  faire  coucher  la  femme,  dans  î 

...  I 

toutes  ces  posilions,  sur  le  colé  où  se  trouve  l'occiput ,  recom- i 

mandée  par  les  accoucheurs ,  est  inutile  s'il  n'y  a  point  d'obli-vj 

quilé  ,  ce  qui  arrive  le  plus   souvent,  quoique  les  côtés  se  pré- 1 

senlenlj  etr  dans  les  cas  où  elle  aurait  lieu,  en  faisant  prèndrel 

a,  la  femme  cette  situation;  on  réussirait  seulement  par  là  à  re-  ; 
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dresser  la  matrice,  mais  on  ne  corrigerait  pas  la  innuvnisc  po- 
sition de  la  léle  dans  Fulérus.  Pour  ramener  la  tête  à  sa  situation 
naturelle,  on  introduit  la  main  droite^  qui  saisit  rocciput  pour 
Tentraîner  après  l'avoir  d'abord  éloigné  de  la  fosse  iliaque*  de 
Fautre  main  on  presse  la  région  hypogaslrique  pour  obliger  l'oc- 
ciput à  descendre. 

Deuxième  position.  Lorsque  le  sommet  de  la  tête  répond  au 
côté  droit  pendant  qu'un  de  ses  côtés  se  présente,  la  face  peut 
regarder  en  avant  ou  en  arrière.  La  situation  du  bord  postérieur 
de  l'oreille  ;  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  détermine , 
comme  pour  la  position  précédente,  si  la  face  répond  au  pubis 
ou  au  sacrum.  On  introduit  la  main  gauche  sous  l'occiput  pour 
l'entraîner  à  l'entrée  du  détroit  supérieur. 

Troisième  position.  Lorsque  le  sommet  de  la  léle  est  au-des- 
sus des  os  pubis,  la  face  peut  regarder  la  fosse  iliaque  droite,  ou 
celle  du  côté  gauchie.  Pour  ramener  la  tête  à  sa  situation  natu- 
relle ,  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos,  on  introduit  une  main 
pour  écarter  la  base  du  crâne  dé  la  saillie  du  sacrum.  Pendant  ce 
temps,  de  Fautre  main  on  presse  la  région  hypogaslrique  pour 
faire  descendre  le  sommet  de  la  tête. 

Quatrième  position.  Dans  cette  position,  le  sommet  de  la  lete 
porte  sur  le  sacrum  ou  sur  sescôlés.  La  face  est  dirigée  tantôt 
vers  le  côté  gauche,  tantôt  vers  le  côté  droit  du  bassin.  On  re- 
garde cette  position  comme  la  plus  ordinaire,   parce  que  la  ma- 
trice est  presque  toujours  oblique  en  avant.  L'obHquilé  antérieure 
de  la  matrice,  qui  a  presque  toujours  lieu,  peut  bien  faire  que 
son  orifice,  en  s'éloignant  du  centre  du  bassin,  regarde  la  base 
du  sacrum  j  mais  elle  ne  peut  pas  faire  que  Fun  des  côtés  vienne 
s  oifrir  à  Forifice ,  j)arce  qu'elle  ne  change  pas,  quelque  considé- 
rable qu'elle  soit  ,  les  rapports  de  l'axe  longitudinal  de  l'enfant 
avec  celui  de  Fulérus.  Il  suiBt  ordinairement,  pour  rappeler  la 
teLe  à  sa  situation  naliireile,  d'introduire  une  main  au-dessus  du 
sacrum  pour  entraîner  le  vertex  au  centre  de  l'entrée  du  bassin. 
La  tête  réduite,  on  confie,  dans  ces  quatre  positions,  l'accou- 
chement aux  soins  de  la  nature,   à  moins  que  quelque  accident 
survenu  par  la  suite  ne  demande  que  Fon  termine  sur-Ie  champ. 
J'établirais  encore  d'autres  genres  pour  les  plans  latéraux,  pos- 
térieurs et  antérieurs  ,  lorsque  Fenfant  est  placé  en  travers ,  si  je 
regardais  comme  prouvé,  avec  MM.  Osiander  et  Flamant,  que 
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Ton  doit  prétérer^  dans  ce  cas^  ramener  la  télé  ^  phitôl  que  d'aller 
chercher  les  pieds.  Je  reviendrai  dans  un  autre  moment  sur  la 
pratique  que  conseillent  ces  accoucheurs. 


ORDRE    DEUXIEME, 


Accouchement  naturel  dans  lequel  l'enfant  se  présente  à  l'orifice 
de  la  matrice  par  les  membres  abdominaux. 

Un  calcul  approximatif  nous  apprend  que  sur  cent  accouche- 
mens  ,  il  en  est  cinq  ou  six  où  l'enfant  vient  au  monde  en  présen- 
tant les  membres  abdominaux  ^  ou  du  moins  toute  autre  partie  que 
la  tétC;  qui  force  à  l'amener  par  les  pieds. 

Les  accouchemens  où  l'enfant  présente  les  membres  abdomi- 
naux à  l'orifice  de  la  matrice  s'annoncent  par  les  mêmes  sym- 
ptômes que  ceux  dans  lesquels  il  présente  la  téte^  et  n'offrenfe 
aucune  indication  particulière  jusqu'après  l'écoulement  des  eaux. 

Cet  ordre  se  divise  en  trois  genres^  suivant  la  manière  dont 
Tenfanl  qui  avance  par  les  membres  abdominaux  se  trouve  ployé. 
Tantôt  les  pieds  ,  tantôt  les  genoux  ou  les  fesses ,  forment  la  par- 
tie la  plus  basse  de  cette  extrémité  abdominale.  Quoique  l'enfant 
qui  offre  les  membres  abdominaux  à  l'orifice  de  la  matrice  puisse 
venir  sans  aucun  secours  ,  soit  par  les  pieds  ;  soit  par  les  genoux 
ou  les  fesses ,  suivant  la  manière  dont  cette  extrémité  est  repliée, 
l'accouchement  où  les  pieds  s'engagent  les  premiers  doit  cepen- 
dant €lre  regardé  comme  plus  facile  et  plus  avantageux  que  celui 
où  les  genoux  ;,  et  surtout  les  fesses  ^  se  présentent  à  l'orifice. 

Premier  gekre.  Accouchemens  par  les  pieds. 

Après  le  sommet  de  la  tête  et  les  fesses ,  les  pieds  sont  la  région 
que  Fon  rencontre  le  plus  souvent  à  l'orifice  de  la  matrice.  Si 
l'on  considère  d'une  manière  générale  les  accouchemens  par  les  i 
pieds ,  on  a  deux  erreurs  à  éviter  :  celle  d'Hippoerate ,  qui  les 
regardait  comme  contre  nature,  et  qui  conseillait,  lorsque  les 
pieds  se  présentaient,  de  les  repousser  pour  ramener  la  téîe  à 
l'orifice  de  la  matrice.  M.  Flamant ,  à  l'imitation  d'Hippocrale, 
propose  aussi  la  version  par  la  tête  dans  le  cas  où  les  pieds  se  pré- 
sentent appliqués  sur  les  fesses  :  elle  ne  serait  possible  que  dans 
le  moment  de  l'écoulement  des  eaux.  Quelque  réel  que  fut  Tavan- 
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lage  qui  eifi  résulterait  pour  l'enfant  si  on  pouvait  l'opérer,  les 
difficultés  qu'elle  présente  détourneront  toujours  la  plupart  des 
praticiens  de  la  tenter. 

Mosehion  ne  partagea  pas  l'erreur  d'Hippocrate  et  de  Galien  • 
il  établit  deux  espèces  d'aecouchemens  naturels,  l'un  par  la  tête 
et  l'autre  par  les  pieds.  Loin  de  suivre  le  précepte  d'Hippocrate, 
les  accoucheurs  modernes  donnent ,  au  contraire ,  le  conseil  d'alleu 
chercher  les  pieds  toutes  les  fois  que  l'enfant  présente  une  autre 
partie  que  la  tête,  ou  lorsqu'on  ne  peut  pas  abandonner  Faccou- 
chenient  à  la  nature,  quoiqu'elle  soit  placée  convenablement, 
Ambroise  Paré  a  été  regardé,  par  la  plupart  des  auteurs,  comme 
le  premier  qui  a  recommandé  dans  ce  cas  la  version  de  Tenfanl. 
L'honneur  de  l'invention  de  celte  méthode  appartiendrait  plutôt 
à  Franco,  qui  l'a  décrite  avant  Ami  roise  Paré,  dans  son  Traité 
des  Hernies.  Lyon,  i56i.  Celse  avait  déjà  enseigné  comment  on 
doit  porter  la  main  dans  l'utérus.  Idque  tali^quà  nostris  tempo-- 
ribusjieri  solet ,  ratione.  Les  préceptes  de  Celse  furent  malheu- 
reusement négligés  jusqu'au  temps  où  vécurent  Franco  et  Paréj,. 
qui  renouvelèrent  cette  méthode.  Mosehion,  Philuménus,.  ont 
aussi  recommandé  la  version  de  Fenfant  par  les  pieds. 

La  seconde  erreur  est  celle  de  quelques  accouclieurs,  qui  ont 
regardé  l'accouahemeiit  par  les  pieds  comme  le  plus  naturel  :  l'en- 
fant, disent-iis,  lorsqu'il  vient  par  les  pieds,  forme  une  sorte  de 
coin  qui  dilate  peu  à  peu  et  graduellement  l'orifiGe  de  la  matrice. 
La  gradation  avec  laquelle  s'opère  la  dilatation  du  col  fait  que 
les  femmes  souffrent  moins  que  dans  l'accouchement  où  l'enfant 
présente  la  léle.  Il  offre  encore  cet  avantage,  que  si  l'enfant  larde 
trop  à  sortir,  on  peut  agir  sur  le  tronc,  tandis  qu'on  manque  de 
moyens  simples  pour  agir  sur  la  léte,  pour  en  opérer  la  sortie, 
lorsqu'elle  est  trop  lente.  Ce  sont  ces  raisons  qui  avaient  porté 
Antoine  Petit  à  regarder  l'accouchement  par  les  pieds  comme 
plus  naturel  que  celui  qui  se  fait  par  la  tête.  Ces  faibles  avantages 
ne  peuvent  pas  compenser  les  dangers  que  court   de  plus  Ten- 
fant  toutes  les  fois  qu'il  vient  par  les  pieds.  Une  saine  physiolo- 
gie doit   faire   regarder  comme  hypothétique  l'explication  que 
donne  le  docteur  Sacombe,  qui  pense  que  si  Tenfant  court  moins 
de  danger  en  venant  au  monde  par  la  tête  que  lorsqu'il  avance 
parles  membres  abdominaux,  c'est  parce  que  le  fluide  nerveuse 
peut  refluer  du  cerveau  et  du  ccrvdei  ù  Lruveii  le  itou  occipital, 
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le  long  de  la  moelle  ëpinière;  tandis  que  dans  raccoiicliement 
par  les  pieds  ;  le  fluide  nerveux  se  trouve  comprimé  dans  la  masse 
cérébrale. 

Le  docteur  Bonnder,  qui  regardait  aussi  l'accouchement  par 
les  pieds  comme  plus  naturel  ^  en  a  déduit  un  précepte  qu'il  se- 
rait très-dangereux  d'adopter.  Dans  une  dissertation  (i)  il  s'est 
efforcé  de  démontrer  que^  même  dans  tout  accouchement  natu- 
*l"el;  quoique  la  tête  fût  placée  convenablement  à  l'orifice  de  la 
matrice^  on  devait  retourner  l'enfant  pour  facililer  Faccouche- 
iiient.  On  doit  réprouver  cette  conduite;,  parce  que  son  extraclion 
par  les  pieds  offre  plus  de  difficulté^  et  l'expose  à  de  plus  grands, 
dangers  que  si  la  nature  termine  seule. 

Avant  l'évacuation  des  eaux  on  peut  prendre  les  mains  pour  les, 
pieds  :  il  est  facile  de  distinguer  les  pieds  des  mains  lorsqu'une 
fois  la  poche  est  rompue  :  on  les  reconnaît  par  la  saillie  que, 
forment  le  talon  et  les  malléoles  :  les  doigts  des  pieds  sont  plus 
courts  que  ceux  des  mains  ;  et  le  pouce  n'est  pas  séparé  des  autres 
çloigls  comme  dans  la  main, 

On  peut  réduire  à  quatre  positions  principales  les  accouche- 
mens  dans  lesquels  les  pieds  se  présentent. 

Dans  la  première  position  des  pieds  ^  lorsqu'ils  commencent 
à  se  défléchir,  les  talons  sont  à  gauche  et  en  avant,  les  orteils 
vers  la  symphyse  sacro -iliaque  droite  j  la  poitrine,  la  f\ice  sont 
situées  au-dessus  de  cette  symphyse.  Mais  il  m'a  paru,  par  le 
toucher,  que  le  plus  souvent,  dans  les  positions  des  pieds ,  les 
orteils  ne  sont  pas  dirigés  vers  la  partie  du  bassin  opposée  à  celle 
où  se  trouvent  les  talons.  Tant  que  cette  extrémité  n'est  pas  dé- 
fléchie,  leur  pointe  est  dirigée  en  haut,  pendant  que  le  dos  du 
pied  regarde  l'une  des  cavités  colyloïdes,  ou  bien  le  pubis  ou  le 
sacrum. 

Dons  la  seconde  position  ,  le  dos  du  pied,  dont  les  orleils  sont 
dirigés  en  haut,  regarde  la  cavité  cotyloïde  droite,  tant  que  cette  | 
partie  conserve  sa  flexion  naturelle.  Ce  sont  les  talons  qui  ré- 
pondent au  côfé  droit,  pendant  que  les  orteils  sont  dirigés  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  si  on  ne  pratique  le  toucher 
qu'au  moment  où  les  pieds  commencent  à  s'allonger. 

(ï)  Dissertatio  sisteJis  noi^am  meiliodwrt  remo^^encU  h  partuoninia  ,  qu:e 

]i)  ceulchri  possiuit  ohstacuLi,,  Argenl,  ,  î775.' 
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Bans  la Iroisième position,  suivant  le  temps  du  travail  où  on 
touche  la  femme ,  ce  sont  tantôt  le  dos  da  pied ,  tantôt  les  talons 
qui  regardent  le  pubis  j  le  dos  de  Tenfant  est  en  avant  et  la  poi- 
trine en  arrière, 

Dans  la  quatrième  position  ,  on  reconnaît  e'galement  que  ,  sui- 
vant l'époque  où  on  pratique  le  touclier,  tantôt  le  dos  du  pied, 
tantôt  les  talons  répondent  au  sacrum.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
orteils  regardent  la  symphyse  du  pubis. 

Première  espèce.  Mécanisme  de  r accouchement  naturel  dans 
lequel  le  dos  des  pieds  ou  les  talons  répondent  au  côté  gaucho 
du  bassin. 

Les  pieds  descendent,  parce  qu'ils  sont  poussés  par  les  fesses, 
sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Les  pieds  une  fois  au  dehors, 
I^s  fesses  ne  tardent  pas  à  paraître  à  la  vulve  5  elles  s'engagent 
diagonalemeiit,  de  manière  que  la  hanche  gauche  correspond  à 
la  branche  droite  de  Farcade  du  pubis,  et  la  hanche  droite  à  Fé- 
chancrure  ischiatique  gauche.  Dès  qu'elles  ont  franchi  le  délroit 
supérieur  dans  cette  direction  diagonale,  Tune  se  porté  vers  le  pu-^ 
bis  et  l'autre  dans  la  courbure  du  sacrum.  Pi.  mesure  qu^elles  des- 
cendent, la  hanche  qui  est  en  arrière  avance  la  première  :  pen-. 
dant  qu'elles  se  dégagent,  elles  se  relèvent  vers  le  pubis,  ainsi 
que  le  tronc,  qui  se  recourbe  légèrement. 

.  Lorsque  les  épauler  rencontrent  le  détroit  supérieur,  les  bra<î 
de  l'enfant  se  relèvent  le  long  des  parties  latérales  de  la  tête  ,  e!i 
parcourant  la  poitrine  et  la  face.  L'enfant  descend  alors  plus  len=^ 
îement  à  cause  de  la  saillie  formée  par  les  bras  et  les  épaules.  La 
mobilité  des  épaules  leur  permet  de  s'accommoder  à  la  figure  du 
bassin  ,  et  de  s'y  engager  ,  pourvu  que  les  contractions  de  la  ma- 
trice et  des  muscles  abdominaux  soient  plus  fortes. 

Aussitôt  que  les  épaules  ont  franchi ,  l'occiput  vient  se  pré- 
senter au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde  gauche,  et  la  face  vers  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite.  Le  menton,  qui  est  appliqué  sur 
la  poitrine  ,  s'engage  le  premier^  et  est  déjà  fort  bas  lorsque  Foc- 
ciput  vient  rencontrer  le  rebord  du  bassin  j  il  s'arc-ljoule  contre 
ce  point  du  détroit  et  augmente  encore  la  flexion  du  menton. 
.  Lorsque  la  tète  a  franchi  diagonalement  le  délroit  supérieur  e£ 
qu'elle  est  parven.ue  dans.Fexcaxation  ,  elle  exécute  un  mouvcinciU 
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de  pivot  par  lequel  le  fronl  se  tourne  vers  le  sacrum  ,  et  l'occiput 
vers4a  symphyse  du  pubis;  la  nuque  se  trouve  alors  au-dessou* 
de  l'arcade  ,  la  face  le  long  du  coccyx  et  du  pe'rinée  ^  et  le  men- 
ton près  de  la  vulve  :  il  paraît  au  dehors  dès  la  première  douleur. 
Pendant  que  la  nuque  de  l'enfant  roule  sous  l'arcade  du  pubis  , 
l'on  voit  le  menton^  la  bouche  ,  le  nez ,  le  front  se  dégager  en 
passant  successivement  sur  le  bord  supérieur  du  périnée. 

Les  bras ,  qui  s'étaient  relevés  le  long  des  parties  latérales  de 
la  télé  lorsque  les  épaules  avaient  rencontré  le  rebord  du  bassin, 
se  dégacrent  d'eux-mêmes  dès  que  les  épaules  sont  sorties,  et  que 
la  tête  est  parvenue  dans  l'excavation.  Weidmann  prétend  que 
les  bras  ne  se  relèvent  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  à  mesure 
que  le  tronc  descend ,  que  dans  les  cas  où  la  sortie  du  fœtus  a 
lieu  en  vertu  de  tractions  opérées  sur  lui ,  parce  qu'alors  l'u- 
térus se  trouve  vidé  avant  de  s'être  contracté  sur  son  corps  5  mais 
il  soutient  que  si  l'on  attend  que  son  expulsion  soit  l'effet  des 
<;ontractions  utérines ,  et  que  Ton  observe  alors  attentivement  ce 
qui  se  passe ^  on  verra  que  les  bras,  pressés  par  l'utérus  ;,  sont 
maintenus  sur  les  côtés  de  l'utérus.  Ma  pratique  ne  me  permet 
pas  d'admettre  cette  assertion  d'une  manière  aussi  générale.  J^ai 
trouvé  plusieurs  fois  les  bras  relevés  quoiqu'on  n^eût  pas  tiré  suf 
le  tronc. 

Lorsque  la  face  est  parvenue  dans  le  fond  du  bassin  ,  la  tête 
est  peu  soumise  aux  contractions  de  la  matrice.  Les  muscles  abdo- 
minaux et  le  diaphragme  sont  les  puissances  qui  paraissent  con- 
courir le  plus  efficacement  à  son  expulsion.  Comme  l'action  de 
ces  muscles  est  en  partie  soumise  à  la  volonté  de  la  femme ,  on 
doit  alors  l'engager  à  pousser  de  toutes  ses  forces  ,  en  lui  pro- 
mettant une  prompte  délivrance  si  elle  fait  valoir  ses  douleurs. 

On  peut  attendre  avec  d'autant  plus  de  patience  que  les  dou- 
leurs expulsives  viennent  chasser  la  tête  dehors ,  que  l'enfant  court 
très-peu  de  danger  de  perdre  la  vie  lorsque  la  tête  est  parvenue 
dans  le  fond  de  l'excavation.  Lors  même  que  le  cordon  éprou- 
verait une  compression  considérable ,  et  qu'il  serait  certain  que 
toute  compression  exercée  sur  cette  anse  est  très-dangereuse  pour 
l'enfant ,  il  peut  survivre  très-long-temps  ,  parce  qu'il  peut  res- 
pirer dans  cette  situation  ,  si  l'accoucheur  a  l'attention  de  diriger 
la  bouche  vers  la  vulve  ,  et  de  l'enlr'ouvrir  pour  facihter  l'intro- 
duqlion  de  l'air.  J'ai  été  témoin  un  grand  nombre  de  fois  dans 
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celle  circonstance  que  le  ihorax  se  dilaiait ,  que  Tenfanl  s'agilait 
et  exe'culait  des  mouvemens  de  respîralion.  Cet  eiTet ,  qui  a  élé 
conleslé  par  quelques  accoucheurs  célèbres  ;  est  admis  par  Rœ- 
derer,  Baudelocque  et  Osiander. 

Si  l'on  considère  la  marche  qu'a  suivie  l'enfant;  Ton  voit  qu'il 
a  présenté  diagonalement  au  détroit  supérieur  la  plus  grande  lar- 
geur des  fesses  ^  dés  épaules  et  de  la  tête ,  tandis  que  ces  mêmes 
parties  ont  franchi  le  détroit  périnéal  dans  la  direction  du  pubis 
au  sacrum  ,  qui  est  celle  du  plus  grand  diamètre  de  ce  détroit. 
La  nature  a  dirigé  ses  mouvemens  de  manière  que  le  plus  grand 
diamètre  de  chaque  partie  répondit  constamment  au  plus  grand 
de  chacun  des  détroits. 

Deuxième  espèce.  Accouchement  par  les  pieds  dans  lequel  le 
dos  des  pieds  ou  les  talons  répondent  à  la  cavité  cotyloïde 
droite. 

Les  diamètres  correspondans  du  fœtus  et  du  bassin  sont  abso- 
lument dans  le  même  rapport  dans  cette  position  que  dans  la  pré- 
cédente :  aussi  le  mécanisme  par  lequel  s'opère  l'expulsion  de 
l'enfant  est-il  absolument  le  même. 

L'effort  qui  tend  à  faire  avancer  l'enfant  se  transmet  des  fesses 
aux  pieds ,  qui  sont  appuyés  sur  elles.  Dans  cette  position ,  comme 
dans  les  trois  autres  ;  l'enfant  pourrait  sortir  ;  quoiqu'un  seul 
pied  se  présentât  à  l'orifice  de  la  matrice  ^  pourvu  qu'il  fdt  dis- 
posé de  manière  à  s'allonger  le  long  de  la  poitrine  de  Fenfantî 
la  femme  éprouverait  seulement  un  peu  plus  de  difficulté. 

Dès  que  les  pieds  sont  au  dehors  ,  les  fesses  se  présenlent  dia- 
gonalement au  détroit  supérieur  pour  le  franchir  dans  cette  direc- 
tion. A  mesure  qu'elles  avancent,  l'une  des  hanches  vient  se  pla- 
cer vers  le  pubis  et  IVutre  vers  le  sacrum.  La  hanche  qui  est  si- 
tuée en  arrière  se  dégage  la  première ,  pendant  que  l'autre  est  im- 
mobile. Les  épaules  viennent  ensuite  présenter  leur  plus  grande 
largeur  au  diamètre  oblique ,  qui  est  dirigé  de  la  branche  gauche 
de  l'arcade  du  pubis  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Lors- 
que la  tête  rencontre  le  détroit  abdominal ,  l'occiput  se  trouve 
au-dessus  de  la  cavité  coiyloïde  droite,  et  la  face  vers  la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche.  Le  menton  parvient  le  premier  dans 
l'excavation.  Par  un  mouvement  de  pivot,  la  face  se  tourne  vers 
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le  sacrum.  Pendant  que  la  nuque  roule  sur  le  bord  de  l'arcade  âii  ^ 

pubis _,  la  face  parcourt  la  longueur  du  sacrum^  du  cocc^'x  et  du  i 

périne'e.  | 

Troisième  espèce.  Accouchement  par  les  pieds  dans  lequel  le  dos  i 

des  pieds  ou  les  talons  regardent  le  pubis .  ! 

Cette  position  devrait  élre  regardée  comme  la  plus  avantageuse^  i 
si  Ton  ne  considérait  que  les  diamètres  de  la  poitrine  et  ceux  des 

épaules  de  l'enfant  :  ces  parties  doivent  s'engager  bien  plus  faci-  '■ 

Jement.  Mais  elle  n'est  pas  aussi  favorable  pour  la  sortie  de  la  i 

léte^  si  cette  dernière  conserve  sa  position  primitive^  comme  les  ^ 

pieds  et  le  tronc  ;,  parce  qu'elle  présente  sa  longueur  au  plus  pelit  | 

diamètre  du  détroit  supérieur.  Mais  rarement  la  nature  engage  la  ; 

léte  dans  celte  direction  au  détroit  abdominal;  quoiqu'elle  pa-  ! 

raisse  avoir  conservé  sa  position  primitive  ^  à  en  juger  par  sa  si-  | 
tnatioU;  lorsqu'elle  se  dégage  au-dessous  de  l'arcade  du  pubis. 

Presquç  toujours  le  front  se  détourne  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  ; 

du  bassin  ;  en  sorte  que  la  tête  se  présente  diagonalement  au  dé-  \ 

troit  supérieur,  comme  dans  l'une  ou  Tautre  des  deux  positions  ! 

précédentes.  La  forme  arrondie  du  sacrum  permet  dilïicilement  i 

à  la  télé,  qui  est  également  de  forme  ronde ,  de  descendre  direc-  : 

tement  entre  le  pubis  et  le  sacrum.  Assez  souvent  la  naUire  cou-  | 

vertit  spontanément  cette  position  en  l'une  des  deux  premières.  j 

i  : 

Quatrième  espèce.  Açconcliement  par  les  pieds  dans  lequel  Iç  \ 

dos  des  pieds  ou  les  talons  sont  en  arrière.  \ 

Rarement  les  difficullés   de   cet  accouchement   naturel  pro-  ; 

"viennent  de  ce  que  la  tête  présente  son  grand  diamètre  au  plus  \ 
pelit  diamètre  du  détroit  supérieur.  Comme  dans  la  position  pré- 

cédente  ,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  l'occiput  se  détourne  ,; 

du  sacrum,  et  le  menton  de  la  symphyse  du  pubis.  L"occiput  ] 

descend  presque  constamment  derrière  Tune  des  symphyses  sa-  j 

cro-iliaques,  et  la  face  vis-à-vis  la  cavité  colyloïde  du  côté  op-  ] 

posé.  La  forme  de  Tocciput  étant  pins   arrondie,   il  est  encottî  ; 

plus  difficile   qu'il  descende  directement  entre  le  sacrum  et  le  i 

pubis  ;  que  quand  le  front  répondra  celle,  même  partie.  Cette  po-r  ] 

sition  est  la  plus  déCavoruble;  parce  que^  dans  le  dernier  tempi  l 
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àii  travail,  la  f^ce  vient  en-dessous  de  Tarcade,  d'où  elle  se  de- 
gage  avec  bien  plus- de  difficulté  que  lorsqu'elle  repond  à  la  cour- 
bure du  sacrum. 

Quoique  les  talons  soient  silue's  vers  le  sacrum  au  d^bni  du 
travail;  souvent  la  nature  convertit  spontane'ment  celle  posiiion, 
de  manière  que  les  fesses  j  les  épaules  viennent  s'engager  diagona- 
lement  comme  dans  l'une  de  celles  où  les  talons  répondeni  pri- 
mitivement à  l'une  des  cavités  coljloïdes. 

Si  la  nature  termine  cet  accouchement  dans  la  position  primi- 
tive des  parties,  le  plan  antérieur  descend  derrière  la  sympliyse 
du  pubis,  jusqu'à  ce  que  la  télé  rencontre  le  détroit  supérieur. 
Elle  s'engage  alors  diagonalement  y  mais  de  manière  que  le  meur 
ton,  qui  descend  le  premier^  soit  placé  derrière  l'une  des  ca- 
vités cotyloïdes ,  et  l'occiput  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  du 
côlé  opposé.  Dès  que  la  tête  est  parvenue  dans  Texcavation  , 
l'occiput  se  tourne,  par  un  mouvement  de  pivot  ^  vers  le  sacrum^ 
et  la  face  derrière  le  pubis. 

La  rotation  exécutée,  Tocciput  se  dirige  en  avant,  la  face  res= 
tant  toujours  appliquée  derrière  le  pubis.  Dès  que  la  nuque  et  la 
région  occipitale  paraissent  j  le  bord  supérieur  du  périnée  de- 
vient le  point  qui  supporle  la  partie  postérieure  du  cou  de  Fen- 
fant,  au  moment  où  Focciput  se  renverse  en  arrière  pour  se  dé- 
gager du  bassin.  Pendant  que  ce  renversement  s'opère,  on  voit 
le  menton,  la  bouche,  le  nez,  le  front,  se  dégager  successive- 
ment de  dessous  le  pubiso 

Doit-on  aider  la  nature  dans  V accouchement  par  les  pieds? 

Quoique  les  accouchemens  par  les  pieds  n'exigent  pas  essen- 
tiellement les  secours  de  Fart,  il  est  cependant  plus  avanlagcui 
d  aider  la  nature.  Il  est  donc  important,  après  avoir  tracé,  d'a- 
près l'observation  ,  la  marche  que  suit  la  nature  lorsqu'elle  ter- 
mme  seule  ces  accouchemens,  de  faire  connaître  les  indications 
que  1  on  a  regardées  comme  propres  à  diminuer  le  danger  qui 
menace  l'enfant  lorsqu'il  vient  naturellement  p^.r  les  pieds. 

En  aidant  la  nature,  on  fait  que  la  compression  que  la  poilrinoj,. 
le  cordon  ombilical  et  la  tête  éprouvent  contrG  les  parties  de  la 
femme  en  les  traversant ,  dure  moins  long-temps.  Or,  si  les  ac- 
oouclieurs  n'ont  pas  encore  rigoureusement  déierminé  à  laqtiellè 
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de  ces  trois  causes  on  doit  plus  spécialement  allribuer  le  danger 
que  court  l'enfanl  en  venant  naturelleraenl  par  les  pieds,  ils  sont 
assez  généralement  d'accord  que  l'on  doit  certainement  en  accu- 
ser la  compression  exercée  sur  l'une  de  ces  parties ,  et  que  le 
danger  qui  le  menace  est  en  raison  de  sa  longueur  j  d'où  l'on  a 
tiré  celle  conclusion  naturelle  ,  qu'une  manœuvre  méthodique 
qui  pourrait  abréger  le  travail  de  l'accouchement  sans  produire 
aucune  lésion  fâcheuse  dans  les  parties  sur  lesquelles  on  exerce- 
rait des  tractions,  serait  un  moyen  salutaire  pour  assurer  les  jours 
de  l'enfant. 

L'expérience  a  démontré  aux  accoucheurs  que  l'enfant  est 
exposé  à  naître  dans  un  état  de  mort  apparente,  auquel  on  adonné 
très-improprement  le  nom  d'asphyxie  ,  comme  je  le  prouverai 
en  traitant  de  celte  indisposition  des  nouveau-nés,  lorsqu'il  vient 
au  monde  spontanément  par  les  pieds,  et  surtout  lorsqu'on  a  été 
obligé  de  terminer  raccouchement  en  allant  chercher  les  pieds. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  cause  et  i'éliologie  de 
cet  accident,  si  fréquemment  observé  dans  les  accoucheraens 
dans  lesquels  l'enfant  vient  au  monde  en  offrant  les  pieds.  On 
peut  réduire  à  quatre  les  causes  que  l'on  a  accusées  de  produire 
cette  syncope  :  la  compression  de  la  téte^  celle  de  la  poitrine  ou 
du  cordon  ombilical,  le  tiraillement  de  la  moelle  épinière.  Les 
modernes  qui  soutiennent  que  l'accouchement  par  les  pieds  n'est 
dangereux  qu'à  cause  de  l'extension  et  du  tiraillement  de  la  moelle 
épinière,  font  surtout  valoir  lés  belles  et  ingénieuses  expériences 
du  docteur  Legallois,  qui  paraissent  avoir  démontré  que  le  prin-  ] 
cipede  la  vie  qui  anime  le  cœur  réside  dans  cet  organe.  Tout  me 
semble  indiquer  que  l'on  doit  plutôt  accuser  la  compression  du 
cordon  ombilical,  qui  intercepte  le  cours  du  sang  vers  le  cœur , 
de  produire  cette  mort  apparente  à  laquelle  on  doit  donner  le 
nom  de  syncope,  que  l'une  des  trois  autres  causes. 

On  ne  peut  pas  soupçonner  que  cet  accident  soit  produit  par 
la  compression  de  la  tête  ,  qui  n^est  pas  plus  forte  lorsqu'elle  sort 
la  dernière  que  lorsqu'elle  avance  la  première  ^  les  dimensions  de 
la  tête  et  celles  du  bassin  étant  supposées  les  mêmes  ,  elle  dure 
même  moins  long-temps,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans 
l'accouchement  par  les  pieds  que  dans  celui  par  la  têle.  Cepen- 
dant des  observations  nombreuses  apprennent  que  des  femmes 
qui  s'élaienl  déjà  délivrées  plusieurs  fois  ,  l'enfant  ayant  présenté 
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la  télé  sans  qu'il  en  eût,  e'prouvé  aucun  inconve'nienl  ^  ont  eu  le 
de'sagrément  de  le  voir  naître  sans  donner  de  signes  de  vie,  quoi- 
que la  tête  ne  fût  pas  plus  volumineuse  ,  par  cela  seul  que  les 
pieds  s^elaient  présentés  les  premiers.  Si  la  mort  apparente  de- 
vait être  attribuée  à  la  compression  de  la  tête  ,  la  face  serait  vio- 
lette^ livide  ;  tuméfiée  ^  tandis  que  ces  enfans  naissent  pales  ^  dé- 
colorés. Quand  la  compression  de  la  tête  a  lieu  et  qu'elle  est  le 
seul  accident ,  elle  produit  toujours  l'apoplexie  ^  état  entièrement 
opposé  à  celui  que  l'on  observe  chez  les  enfans  qui  viennent  par 
les  pieds. 

La  compression  de  la  poitrine  qui  a  lieu  dans  les  accouchemens 
par  les  pieds  ne  serait  pas  aussi  dangereuse  qu'on  le  pense  commu- 
nément, sieile  n'était  pas  toujours  accompagnée  de  celle  du  cordon 
ombilical ,  ou  si  elle  ne  portait  pas  directement  sur  le  cœur ,  dont 
elle  gêne  les  mouvemens.  A  la  vérité  ,  chez  l'adulte  ,  toute  com- 
pression forte  de  la  poitrine  suspend,  d'une  manière  indirecte, 
l'action  du  cœur,  parce  que  l'interruption  des  phénomènes  mé- 
caniques des  poumons ,  qui  en  est  la  suite  ,  empêchant  l'organe 
pulmonaire  de  recevoir  l'élément  nécessaire  pour  les  phénomènes 
chimiques  ,  le  cœur  à  son  tour  n'éprouve  plus  le  stimulus  produit 
par  le  sang  rouge,  qui  paraît  être  l'agent  qui  en  excite  les  con- 
tractions. Mais  chez  le  fœtus  qui  n'a  pas  respiré,  auquel,  tant 
qu'il  est  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère,  un  sang  rouge  vivifié 
par  l'action  des  poumons  n'est  pas  nécessaire  pour  exciter  Tac- 
lion  du  cœur^  il  est  très-probable  que  la  cessation  des  phéno- 
mènes mécaniques  de  la  respiration  ne  suffit  pas  pour  suspendre 
l'action  du  cœur. 

C'est  à  la  compression  de  la  poitrine  que  l'on  devrait  attribuer 
le  principal  danger  de  l'accouchement  par  les  pieds,  si  l'on  pou- 
vait admettre  l'assertion  dn  docteur  Béclard  ,  professeur  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris,  qui  prétend  que  le  fœtus,  encore  ren- 
fermé dans  ses  menîbranes  ,  peut  respirer.  Mais  les  remarques 
que  ce  médecin  a  faites  en  ouvrant  des  femelles  pleines  j  et  en  in- 
cisant l'utérus  avec  assez  de  précaution  pour  ne  point  diviser  la 
membrane  amnios  ,  ne  me  paraissent  pas  suffisantes  pour  en  prou- 
ver la  réalité.  Il  dit  avoir  vu  très-distinctement,  à  travers  les  mem- 
branes ,  des  mouvemens  de  respiration  qui  se  présentaient  à  des 
intervalles  assez  réguliers ,  mais  qui  étaient  plus  lents  que  ceux 
qui  ont  lieu  chez  les  mêmes  animaux  après  leur  naissance.  Il  se 


334  DE  l'accouchemekt  naturel.  \ 

croît  fondé  à  les  regarder  comme  des  mouvemens  respiratoires  -   J 
parce  que  les  narines  s'ouvraient  en  même  temps  que  les  parois    \ 
du.  thorax  s'e'Ievaient.  Les  physiologistes  les  moins  tranchans  con-   \ 
viennent  que  l'on  doit  au  moins  rester  dans  le  doute  à  cet  e'gard.    ■ 
Si  la  mort  apparente  devait  être  attribuée  ,  dans  ce  cas ,  comme    i 
le  veulent  des  auteurs  ,  à  l'extension  de  la  colonne  rachidienne  ^   } 
a  la  distension  de  la  moelle ,  on  ne  l'observerait  qu'autant  que    \ 
l'on  aurait  exercé  des  tractions  sur  les  parties  de  l'enfant  qui  sont    j 
au  dehors.  Cependant  cet  état  fâcheux  a  lieu  ^  quoiqu'on  n'ait  pas     i 
tiré  sur  le  tronc  ^  si  l'enfant  tarde  à  sortir.  Cet  accident  est  même    | 
*si  commun  dans  les  accouchemens par  les  pieds,  quoiqu'ils  soient 
entièrement  confiés  à  la  nature,  que  c'est  pour  le  prévenir  que  l'on     ! 
à  conseillé  et  que  l'on  a  regardé  comme  plus  avantageux  ,  dans     ; 
les  cas  même  où  la  délivrance  spontanée  est  possible  ,  d'avoir  re-     ] 
cours  à  des  tractions  méthodiques  ,  dans  la  vue  de  rendre  la  com-     ; 
pression  de  la  poitrine  et  du  cordon  moins  longue.  j 

Si  des  tractions  peu  méthodiques  sont  très-dangereuses  et  sont     1 
propres  à  surajouter  aux  dangers  qui  résultent  de  la  durée  et  de  la 
force  de  la  compression  exercée  sur  la  poitrine  et  le  cordon  om- 
bilical ,  elles  ne  donnent  pas  la  mort  en  produisant  l'asphyxie  ou 
plutôt  une  syncope,  mais  en  désorganisant  la  moelle,  dont  la  lé'*    1 
sioîi  cause  Une  paralysie.  L'enfant  ne  doit  naître  dans  un  état  de    ,:j 
jlîort  apparente ,  à  la  suite  de  ce  tiraillement  de  la  moelle  épinière,     ■;! 
qu'autant  que  la  paralysie  qui  en  résulterait  serait  universelle.  En 
effet ,  s'il  se  bornait  à  la  distension  de  la  partie  inférieure  du  pro- 
lo!igeraent  rachidien  ,  les  extrémités  inférieures  seules  devraient 
ctre  paralysées  ,  et  l'action  du  cerveau  et  celle  du  cœur  subsis- 
teraient encore ,  comme  on  le  voit  dans  des  cas  analogues  chez 
les  adultes  ;  mais  si  l'on  accorde  que  la  paralysie  de  la  moelle 
épinière  qui  fait  que  Fenfant  ne  donne  aucun  signe  de  vie  est 
universelle  ,  l'enfant  qui  aurait  éprouvé  cet  accident  serait-il  en- 
core susceptible  d'être  rappelé  à  la  vie,  ou  pourrait-il  l'être  aussi 
prompteraent?  Ne  subsisterait-il  pas,  quelque  temps  après  que 
l'enfant  aurait  été  ranimé,  des  accidens,  comme  paresse  de  la  vessie, 
du  canal  intestinal ,  qui  sont  la  suite  constante  de  ces  paralysies 
dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie  ?  Cependant  on  n'observe  pas  ces 
désordres  chez  les  enfans  asphyxiés  que  Ton  parvient  à  sauver. 

■  Reste  donc  à  accuser  de  cet  accident  la  compression  du  cordon 
ombilical,  qui  le  produit  en  privant  le  ccx?ur  d'un  sang  renouvelé 
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par  celui  de  la  mère.  Lorsque  celle  communication  n'a  plus  lieu  , 
il  perd  bienlôt  ses  qualile's  vivifiâmes  ^  ses  principes  nutritifs,  qui 
lui  sont  enleve's  par  les  se'crélions  et  particulièrement  par  les  ex- 
halations ;  et  il  cesse  d'être  propre  à  stimuler  le  cœur ,  le  cerveau 
et  tout  le  système  sensilif. 

Je  prouverai  (lom,  m,  art.  Jpoplexie)  que  l'on  ne  peut  pas 
admettre  l'opinion  de  M.  Chambon,  adopte'e  par  le  docteur  Ca- 
puron,  qui  pense  que  les  accidens  auxquels  est  exposé  le  fœlus 
par  la  compression  du  cordon  ombilical  ne  dépendent  pas  de  ce 
qu'elle  interrompt  la  communication  entre  la  mère  cl  le  fœtus  : 
ils  attribuent  le  danger  de  cette  compression  à  ce  qu^elle  le  fait 
naître  dans  un  état  d'apoplexie,  en  rempéchant  de  se  débar- 
rasser de  la  surabondance  des  fluides  qui  surchargent  le  cer- 
veau. 

Si  la  compression  da  cordon  ombilical ,  ainsi  que  celle  de  la 
t^le  et  de  la  poitrine,  étaient  sans  danger,  et  que  l'état  de  syn- 
cope dans  lequel  naissent  les  enfans  qui  viennent  par  les  pieds  fût 
uniquement  du  au  lirailletnent  de  la  moelle  épinière,  qui  produit 
une  paralysie  universelle,  on  devrait  toujours  s'abstenir  de  tirer 
sur  les  parties  qui  sont  au  dehors  toutes  les  fois  que  la  nature 
pourrait  terminer  toute  6eule,  quelle  que  fût  la  longueur  du  tra- 
vail qui  deviendrait  nécessaire.  Cependant  les  partisans  de  cette 
opinion  conviendraient  difficilement  que  l'on  doit  se  conduire 
ainsi  lorsque  l'enfant  qui  présente  les  pieds  tarde  très-long- temps 
à-sortir,  quoique  celte  règle  pratique  fût  une  conséquence  néces- 
saire de  Finnocuité  présumée  de  la  compression  exercée  sur  ces 
parties. 

J'indiquais  depuis  long-temps  dans  mes  cours  qu'il  était  éton- 
nant que  les  praticiens  qui  ont  observé  les  funestes  effets  de  la 
compression   du    cordon   ombilical  n'eussent  pas    imaginé    des 
moyens  pour  la  prévenir.  Je  crois  devenir  faire  connaître  un  pro- 
cédé inventé  par  M.  Wellemberg,  médecin  hollandais^  pour  pré- 
venir la  compression  du  cordon  ombihcal  dans  l'accouchement, 
dont  il  dit  avoir  conçu  Tidée  en  suivant  mes  cours.  «  Il  me  pa- 
»  raît  simple  et  facile^  dit  l'inventeur  de  ce  procédé,  dans  la  noie 
«   qu'il   me    remit    dans  le   temps  3   mais    je    laisse  aux    prati- 
»   ciens  éclairés  à   décider    du   degré  d'attention    qu'il  mérite  : 
»  il  consiste  dans  une  gaine  assez  résistante  pour  ne  point  flé- 
»   cair  sensiblement  sous  la  compression.  Celle  çaîne  doit  avoir 
S)   c\n([  pouces  de  long,  sans  y  comprendre    le  juanciie,   el  m\ 
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»  diamètre  suifisant  pour  contenir  le  cordon  ombilical  sans  le 
»  gêner ^  elle  doit  être  fendue  suivant  sa  longueur,  et  terminée 
33  inférieurement  par  un  crochet  qui  la  tiendra  fermée  lorsqu'on 
»  en  aura  fait  l'application.  Pour  cela  il  suffit  d'en  embrasser  le 
»  cordon;  de  rapprocher  les  deux  moitiés  de  l'instrument,  de 
M  le  glisser  jusqu'au-dessus  du  lieu  où  les  vaisseaux  ombilicaux 
»  pourraient  être  comprimés ,  et  de  placer  son  extrémité  infé- 
3»  rieure  dans  l'échancrure  ischiatique,  où  elle  peut  mettre  moins 
»  d'obstacle  à  l'accouchement.  Il  me  semble  qu'on  ne  doit  éprou- 
»  ver  aucune  difficulté  dans  l'introduction  de  l'instrument,  puis- 
^  »  qu'elle  doit  avoir  lieu  avant  que  la  tête  ou  le  tronc  soit  engagé 
M  de  manière  à  lui  mettre  obstacle.  De  même,  ce  procédé  ne 
»  peut  point  empêcher  la  sortie  de  l'enfant  si  le  bassin  est  bien 
»  conformé,  et  si  ses  dimensions  sont  à  celles  de  la  tête  dans 
»  le  rapport  naturel^  car  pourquoi  une  gaine  de  médiocre  gros- 
»  seur  gênerait-elle  plus  Taccouchement  que  les  deux  bras  lors- 
»  qu'ils  franchissent  les  détroits  étant  placés  sur  les  côtés  de  la 
39  tête,  soit  qu^'elle  sorte  la  première  ou  après  le  tronc?  Je  crois 
c»  donc  pouvoir  conclure  que  le  moyen  que  je  propose  est  sans. 
3)  inconvéniens  y). 

Je  sais  que  plusieurs  praticiens  d'une  grande  réputation  ,  aux- 
quels l'auteur  de  ce  procédé  avait  proposé  la  même  idée  ,  ne  l'ont 
pas  accueillie  5  mais  les  objections  qu'il  m'a  rapporté  lui  avoir  été 
faites  ne  me  paraissant  pas  assez  bien  fondées  pour  prouver  Tinu- 
tilité  de  ce  moyen,  et  encore  moins  qu'il  serait  sujet  à  des  in- 
convéniens ,  je  laisse,  comme  M.  Wellemberg ,  aux  praticiens 
qui  en  auront  fait  usage  à  décider  du  degré  d'attention  qu'il  mé- 
rite. 

Indications  que  V Accoucheur  a  à  remplir  lorsqu'il  juge  quil  est 
utile  d'aider  la  nature  dans  les  accouchemens  où  Veiifant  vient 
en  offrant  les  pieds . 

Lorsque  la  nature  peut  terminer  toute  seule  l'accouchement , 
il  est  seulement  plus  salutaire  de  l'aider  •  mais  il  est  indispensable 
de  le  faire  si  les, pieds  s'engagent  de  manière  à  s'arrêter  contre 
quelque  point  du  bassin  ou  à  se  croiser,  ou  s'il  survient  quelque 
circonstance  accidentelle  qui  ne  permette  pas  de  ditTérer  la  dé- 
livrance sans  exposer  lA  mère  ou  l'enfanta  succomber.  Dans  ce 
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dernier  caS;  l'accoucliemenl  devient  accidentellement  contre  na- 
ture y  et  doit  être  rangé  parmi  ceux  qui  appartiennent  à  celte 
classe.  La  manœuvre  qui  convient  pour  abréger  l'accouchement 
est  toujours  la  méme^  les  divers  cas  où  Ton  y  a  recours  ne  diffè- 
rent entre  eux  qu'en  ce  que  les  circonstances  qui  déterminent  à 
l'employer  ne  sont  pas  également  impérieuses. 

Lorsqu'on  exerce  des  tractions  sur  les  parties  qui  sont  au  de- 
hors ;  elles  doivent  être  méthodiques  ;  car  si  l'on  tirait  sur  le  tronc 
sans  principes;  on  surajouterait  aux  dangers  qui  menacent  l'en- 
fant dans  ce  mode  de  naissance  ceux  qui  résulteraient  de  l'exten- 
sion et  du  tiraillement  de  la  moelle  épinière. 

Les  indications  que  présentent  les  accoucbemens  par  les  pieds 
peuvent  se  diviser  en  indications  générales  et  en  indications  par- 
ticulières. Les  premières  méritent  beaucoup  d'attention;  puisque 
l'on  doit  aller  chercher  les  pieds  toutes  les  fois  que  l'enfant  est  si- 
tué de  manière  qu'il  n'est  plus  possible  de  ramener  la  tête  à  l'o- 
rifice, quelquefois  même  quoique  la  tête  soit  placée  convenable- 
ment, lorsqu'on  ne  peut  pas  en  confier  l'expulsion  à  la  nature , 
qui  agirait  trop  lentement  si,  dans  ce  caS;  Téiévation  de  la  tête 
contre-indique  l'emploi  du  forceps. 

A  moins  que  la  femme  n'éprouve  quelqu'accident  qui  rende  l'ac- 
couchement contre  nature,  dans  quelque  position  que  les  pieds 
se  trouvent  placés,  il  faut  attendre^  pour  les  dégager,  qu'ils 
viennent  se  présenter  d'eux-mêmes  à  l'entrée  de  la  matrice.  On 
peut  éprouver  beaucoup  de  difficulté  à  entraîner  les  pieds,  quoi- 
qu'ils se  présentent  à  l'orifice,  s'ils  sont  appuyés  sur  les  fesses, 
qui  s'engagent  en  même  temps  dans  le  bassin.  L'obstacle  qui 
s'oppose  à  la  descente  des  pieds  provenant  de  ce  que  plusieurs 
parties  tendent  à  sortir  en  même  temps ,  avant  de  chercher  à  les 
entrahier,  on  doit  repousser  les  fesses  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur. 

Si  un  seul  pied  se  présente  à  Porifice  de  l'utérus,  on  pourra 
absolument  se  dispenser  d'aller  chercher  le  second^  pourvu  que 
le  pied  retenu  soit  disposé  de  manière  à  s'allonger  le  long  de  la 
poitrine  de  Tenfant  à  mesure  que  l'autre  s'engagera,  puisque, 
dans  ce  cas,  l'accouchement  peut  encore  s'opérer  spontanément, 
mais  seulement  avec  nn  peu  plus  de  difficullé.  Si  l'enfant  vient 
avec  aisance  en  tirant  sur  un  seul  pied,  on  épargne  des  douleurs 
à  la  femme  en  ne  dégageant  pas  le  second.  Mais  si  l'on  éprouve 
T.    II.  23 
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beaacoup  de  résistance  pour  entraîner  Tenfant ,  ou  si  le  piêrd  re-'  \ 
tenu  ne  peut  pas  s'allonger  le  long  de  la  poitrine  ;  il  est  plus  avan-  1 
tageux^  et  même  de  nécessité  absolue  dans  le  second  cas^  d'aller  I 
chercher  l'aulre  exlrémilé.  Loin  de  faire  rentrer  le  premier  pied  ; 
avant  d'aller  chercher  le  second  ^  comme  on  l'a  pratiqué  pendant  ; 
lonç-temps  ;  on  doit  au  contraire  le  retenir  au  dehors  avec  un  \ 
lacs  pendant  qu'on  procède  à  l'extraction  de  Tautre.  En  traitant  1 
des  accouchemens  par  les  fesses ,  je  ferai  connaître  le  procédé  le  ] 
,plus  convenable  pour  entraîner  une  des  extrémités  qui  serait  ai-  \ 
longée  le  long  de  la  poilrine.  \ 

Si  Ton  s'était  décidé  à  laisser  le  second  pied  dans  la  matrice.  : 
et  à  entraîner  Fe^nfant  en  tirant  sur  un  seul  ^(P faudrait  renoncer  \ 
à  cette  tentative  s'il  fallait  employer  beaucoup  de  force  pour  faire  i 
avancer  l'enfant ,  car  on  pourrait  luxer  la  cuisse  ou  décoller  la  i 
léte  du  fémur ^  qui  n'est  encore  qu'épiphyse.  Pour  faciliter  la  des-  \ 
cente  du  tronc  ^  quand  on  tire  sur  un  seul  pied ,  on  doit  tourner  j 
jsa  pointe  en  dedans  et  le  tirer  dans  le  sens  de  l'adduction^  c'est- 
à-dire  ^  en  le  rapprochant  de  celui  qui  est  retenu  dans  l'intérieur 
de  la  matrice.  Dès  que  les  fesses  sont  assez  avancées  pour  pou- 
voir accrocher  la  hanche;,  on  doit  la  saisir  pour  qu^elle  partag,e 
avec  le  pied  les  efforls  nécessaires  pour  l'extraction  de  Tenfant. 

Si  Ton  rencontre  plus  de  deux  pieds  à  l'orifice  de  la  matrice;, 
avant  d'agir  ;,  il  faut  distinguer  les  deux  pieds  qui  appartiennent 
*au  même  enfaiit.  il  est  même  toupurs  prudent^  quoiqu'on  ne 
trouve  que  deux  pieds  à  l'orifice  ,  d'examiner  s'ils  n'appartien- 
draient pas  à  deux  enfans  différens.  Après  avoir  assujetti  un  des 
pieds  ^  on  conduit  la  main  droite  le  long  de  la  cuisse  3  lorsqu'elle 
est  parvenue  à  la  hauteur  de  la  fesse  ,  on  la  porte  sur  l'autre  cuisse, 
et  Ton  examine  si  ces  deux  parties  sont  continues  3  si  elles  le  sont , 
les  deux  pieds  appartiennent  au  même  enfant.  Dans  le  cas  con- 
traire y  chaque  pied  appartient  à  un  enfant  différent. 

La  première  et  la  seconde  espèce  d'accouchemens  où  l'enfant 
présente  les  pieds]  sont  celles  qui  offrent  moins  d'indications  par- 
ticulières. Dans  Tune  et  l'autre  position^  l'enfant  est  situé  de  ma- 
nière que  les  fesses  ;,  les  épaules  et  la  télé  viennent  successive- 
ment présenter  leur  plus  grande  largeur  diagonalement  au  détroit 
supérieur. 
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Indications  pariiculitres  que  présente  la  première  espèce  d'ac- 
coucliejnens  par  les  pieds  lorsqu^on  se  propose  d'aider  la 
nature. 

Immédialement  après  l'ouverlure  de  la  poche  des  eaux  on  porte 
m\  ou  deux  doigts  dans  le  vagin  pour  saisir  les  pieds  à  Tenfrée  de 
la  matrice.  On  place  le  doigt  index  entre  les  deux  pieds  ,  et  on 
applique  Je  pouce  contre  la  partie  externe  de  l'un  des  pieds  ^  et 
les  autres  doigts  contre  la  partie  externe  de  Faiitre  ^  on  tire  des- 
sus jusqu^à  ce  qu'ils  paraissent  au  dehors  :  on  les  enveloppe  alors 
d'un  linge  pour  ife  tenir  plus  aisément.  On  continue  de  tirer 
dessus  jusqu'à  ce  que  les  genoux  commencent  à  paraître  :  pour 
ïiiénager  celte  articulation  ^  on  allonge  les  mains  jusqu'au-dessus 
des  genoux  ;  de  manière  qu'elles  soient  en  contact  avec  le  plus 
de  points  possibles  :  l'efTort  étant  partagé  ^  l'articulation  en  est 
beaucoup  moins  fatiguée. 

On  élève  successivement  les  mains  à  mesuré  que  les  cuisses 
descendent  :  dès  que  les  hanches  paraissent  au  dehors,  on  ap- 
plique les  mains  dessus.  Aussitôt  que  les  fesses  sont  sorties^  avant 
d'exercer  aucune  traction  sur  les  hanches,  on  doit  insinuer  l'index 
et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  le  long  de  Tabdomen  de 
l'enfant  pour  examiner  l'état  de  l'ombilic,  et  faire  descendre  une 
anse  plus  ou  moins  longue  du  cordon  ombilical  si  l'on  reconnaît 
qu'il  est  tendu.  Si  la  tension  était  forte,  il  serait  possible  qu  on 
n'abaissât  pas  la  première  fois  une  anse  du  cordon  assez  longue 
pour  prévenir  le  déchirement  de  l'ombilic  :  on  introduit  alors 
en  différentes  fois  les  deux  doigts  allongés  pour  saisir  le  cordon 
entre  les  deux,  et  l'entraîner  à  mesure  que  le  tronc  continue  de 
descendre.  On  doit  tirer  sur  le  cordon  de  manière  que  l'effort  se 
passe  sur  la  portion  qui  tient  au  placenta. 

Si  la  tension  était  tellement  forte  qu'on  ne  pût  pas  faire  des- 
cendre la  plus  petite  partie  du  cordon,  soit  parce  qu'il  est  forte- 
ment comprimé  contre  le  rebord  du  détroit  supérieur,  soit  parce, 
qu'il  forme  des  circulaires  autour  du  cou  de  l'enfant ,  il  faut  cou- 
per le  cordon  avec  des  ciseaux  et  froisser  les  deux  bouts  entre  les 
doigts.  Cette  section  me  paraît  préférable  à  la  déchirure  qui  serait 
la  suite  delà  traction  que  l'on  exercerait  sur  le  corps  de  Tenfant 
lorsque  le  cordon  est  ainsi  tendu, 
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Dans  tous  les  accouchemens  par  les  pieds  le  Gordon  peut  éire 
passé  entre  les  cuisses  et  remonter  le  long  du  dos  :  on  peut  se  con- 
tenter d'en  faire  descendre  une  portion  suffisante  pour  continuer 
les  tractions  sans  craindre  le  tiraillement  de  l'ombilic.  Mais  si  Ton 
peut  abaisser  une  anse  conside'rable,  on  passe  un  des  pieds  à  tra- 
vers pour  placer  le  cordon  sur  les  côtés  de  l'enfant. 

Le  cordon  abaissé,  toutes  les  parties  qui  sont  au  dehors  étant 
enveloppées  d'un  linge,  on  porte  les  mains  sur  les  hanches  :  on 
doit  éviter  de  les  croiser,  ce  qui  ôterait  à  l'accoucheur  de  la  dex- 
térité. Pour  cela,  on  doit,  dans  toutes  les  positions,  placer  la 
main  droite  sur  la  hanche  droite  de  l'enfant,  et  la  main  gauche 
sur  la  hanche  gauche.  On  tire  ensuite  obliquement  en  en  bas  jusqu'à 
ce  que  les  épaules  offrent  de  la  résistance.  Si,  au  lieu  d'empoi- 
gner les  hanches ,  on  portait  les  mains  sur  l'abdomen  et  sur  la 
poitrine  de  l'enfant  pour  continuer  de  tirer,  on  contondrait  la 
foie,  qui  est  très-volumineux  au  moment  de  la  naissance,  ou  bien 
l'on  générait  les  mouveraens  du  cœur. 

Les  hanches  dégagées  ,  l'enfant  descend  aisément^  jusqu'à  ce 
que  les  bras  rencontrent  le  détroit  supérieur,  qui  les  force  à 
se  relever  sur  les  côtés  de  la  tête.  Dès  que  Faccoucheur  s'a- 
perçoit de  la  résistance  offerte  par  la  saillie  des  épaules  y  il 
doit  changer  de  manœuvre  pour  les  faire  avancer.  Les  mains 
placées  sur  les  hanches  ne  doivent  plus  agir  ^qu'alternative- 
ment  ;  on  dirige  l'effort  obliquement  de  l'aîne  droite  de  la 
femme  sous  sa  cuisse  gauche.  La  main  droite  ,  appliquée  sur 
la  hanche  droite  ,  qu'elle  embrasse,  relève  le  tronc  vers  raine 
droite  de  la  femme  ;  la  main  gauche  le  porte  dans  l'instant 
suivant  en  bas  ,  et  suivant  une  direction  qui  tendrait  à  le  faire 
passer  sous  la  cuisse  gauche  de  la  femme.  On  répète  ces  mou- 
vemens  alternatifs  jusqu'à  ce  que  les  aisselles  paraissent  à  la 
vulve. 

Ces  mouvemens  doivent  se  faire  lentement  et  avoir  beaucoup 
d'étendue  j  en  agissant  lentement,  les  parties  de  la  femme  se  di- 
latent plus  graduellement,  et  avec  moins  de  douleur  pour  la 
mère.  Plus  les  mouvemens  que  Ton  fait  décrire  aux  pieds  de 
l'enfant  sont  considérables,  plus  la  portion  du  tronc  qui  se  dé- 
ora^e  à  chaque  fois  est  grande.  Les  mouvemens  dirigés  de  celte 
manière  présentent  deux  grands  avantages  :  le  premier  est  que 
les  forces  que  Ton  emploie  sont  dirigées  suivant  le  diamètre  dii 
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bassin  auquel  répondent  les  épaules;  ce  qui  n'a  pas  lieu  si  on 
porte  les  parties  sorties  alternativement  du  sacrum  vers  le  pu- 
bis j  et  duîpubis  vers  le  sacrum^  ou  bien  d'une  fosse  iliaque  à 
l'autre  ;  ou  bien  enfin  si  l'on  fait  exécuter  à  l'enfant  des  mouve- 
mens  de  rolalion  ,  comme  quelques  praticiens  le  conseillent.  Le 
second  avantage  consiste  en  ce  que  les  efForls  ne  portent  pas 
sur  la  colonne  épinièrc;  mais  principalement  sur  les  muscles 
slerno-huméral  ,  lombo-huméral  et  scapulo-huméral ,  et  autres 
muscles  du  tronc  et  de  l'épaule.  D'ailleurs ,  en  agissant  oblique- 
ment ,  il  faut  moins  d'efforts  pour  faire  avancer  le  tronc  ^  que 
si  l'on  tirait  directement  suivant  sa  longueur. 

Lorsque  l'enfant  a  été  amené  jusqu'aux  aisselles  ,  doit-on  lais- 
ser les  braS;  qui  sont  relevés  sur  les  deux  côtés  de  la  tête,  comme 
le  conseille  Deventer,  qui  blâme  la  méthode  des  anciens;  ou 
bien  doit-on  les  dégager  avant  de  continuer  les  tractions  ?  Ceux 
qui  veulent  qu'on  laisse  les  bras  fondent  leur  précepte  sur  ce 
que  leur  abaissement  n'est  pas  nécessaire  pour  la  sortie  de  la  tête: 
en  effet ,  la  largeur  de  la  tête  et  celle  des  deux  bras  placés  sur 
les  côtés  ;  n'excèdent  jamais  celle  du  diamètre  correspondant  du 
bassin  s'il  est  bien  conformé  et  la  télé  de  volume  ordinaire;  en 
sorte  que ,  suivant  ces  auteurs  ;,  ce  n'est  que  dans  le  cas  où  la 
léte  serait  trop  volumineuse  pour  sortir  avec  les  bras  levés  sur 
ses  côtés  ;,  que  l'on  doit  les  dégager.  Ils  soutiennent  même  qu'en 
laissant  les  bras  ainsi  allongés  le  long  du  cou,  la  sortie  de  la  tête 
est  plus  facile,  parce  qu'ils  s'opposent  à  ce  que  la  matrice  se  res- 
serre sur  le  cou  de  l'enfant.  Ce  resserrement  ne  forme  pas  seu- 
lement un  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête,  il  peut  encore  être 
porté  au  point  d'étrangler  l'enfant. 

Quoiqu'on  pût  absolument  se  dispenser  de  dégager  les  bras 
lorsque  le  volume  de  la  tête  n^est  pas  considérable,  je  crois 
que  l'on  facilite  toujours  sa  sortie  en  les  dégageant ,  sans  qu'il 
en  résulte  aucun  inconvénient  pour  l'enfant.  Si  on  peut  réussir 
à  les  abaisser  lorsque  le  bassin  est  trop  étroit  relativement  à  la 
grosseur  de  la  têle ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  les  abaisse- 
rait pas  lorsque  le  bassin  est  spacieux,  puisqu'il  est  plus  facile 
de  le  faire.  Quand  on  a  l'attention ,  après  rabaissement  des  bras, 
de  porter  une  main  sur  la  face  et  deux  ou  trois  doigts  de  l'autre 
sur  l'occiput ,  comme  les  accoucheurs  enseignent  aujourd'hui  de 
le  faire  ,  on  n'a  pas  à  craindre  que  le  resserrement  de  l'orifice  de 
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la  malriee  sur  le  cou  de  l'enfant  l'expose  à  des  accideiiâ^  et  rende 
la  sortie  de  la  léte  plus  laborieuse. 

Quand  on  veut  dégager  les  bras  ,  on  relève  le  tronc  vers  l'aine 
droite  de  la  femme  j  ou  on  le  soutient  avec  la  main  gauqhe.  Ou 
commence  par  abaisser  le  bras  qui  regarde  le  sacrum  ^  parce  qu'il 
est  ordinairement  moins  serré  que  celui  qui  est  situé  derrière  le 
pubis.  On  commence  par  abaisser  l'épaule  en  la  saisissant  avec 
le  pouce  j  l'index  et  le  doigt  médius  de  la  main  droite.  On  porle 
ensuite  l'index  et  le  doigt  du  milieu  dans  le  vagin  ^  en  les  insi- 
nuant le  long  du  bras  jusqu'au  pli  du  coude.  Pendant  qu'on  presse 
avec  ces  deux  doigts  l'articulation  du  bras  avec  l'avanl-bras  pour 
faire  descendre  le  coude  ,  le  pouce  doit  élre  appliqué  le  long  de 
la  partie  postérieure  du  braS;  pour  faire  l'office  d'attelle  et  préve- 
nir sa  rupture.  On  ne  doit  pas  tirer  le  bras  directement  en  bas  3  on 
doit  se  contenter  d'appuyer  sur  le  pli  du  coude  ^  on  porte  en= 
suite  la  main  de  la  pronation  vers  la  supination^  pour  faire  dé- 
crire à  l'avant-bras  le  même  chemin  qu'il  a  parcouru  en  se  rele- 
vant sur  le  côté  de  la  léte.  Par  ce  mouvement  de  la  main ,  on 
le  ramène  sur  le  devant  de  la  poitrine  qu'il  avait  suivie  en  s'al- 
longeant  du  côté  de  la  léte.  Pour  le  ramener  de  la  poitrine  contre 
les  parties  latérales  du  tronc  ^  il  suffit  de  porter  le  poignet  et  la 
main  ,  par  un  mouvement  de  flexion  y  vers  la  face  inlerne  de 
l'avant  -  bras  ^  q^ui  ne  doit  pe^s  agir  pendant  toutç  cette  ma- 
nœuvre. 

Pour  dégager  le  bras  qui  est  sous  le  pubis  ,  on  porte  le  tronc 
en  en  bas  vers  la  cuisse  gauche ,  où  on  le  soutient  de  la  main 
droite  :  /On  le  dégage  de  la  main  gauche  absolument  de  la  même 
maniè/e  que  l'autre  bras.  Il  est  ordinairement  facile  d«  dégager 
les  bras  ;  souvent  ils  descendent  d'eux  -  mêmes  5  mais  quelque- 
fois on  rencontre  des  obstacles  qui  s'opposent  à  leur  abaisse- 
ment. La  léte  trop  haute  comprime  les  bras  contre  le  rebord 
interne  du  détroit  supérieur  :  quand  elle  est  trop  basse  ;  elle  les 
comprime  conlre  le  rebord  du  détroit  périnéal.  Dans  le  pre- 
mier cas  ;  il  faut  tâcher  de  faire  descendre  davantage  la  télé, 
si  on  le  peut  sans  danger.  Dans  le  second  cas  ;  on  doit  la  re- 
pousser dans  Fexcavation  ,  pour  que  les  bras  soient  moins 
serrés. 

Si  l'un  des  bras  se  trouve  situé  entre  la  symphyse  du  pul^is 
et  la  tête  de  l'enfant  qui  le  comprime  fortement  ,  on  peut  éproun 
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vêr  beaucoup  de  difficulté  à  le  de'gager.  li  faui  alors  repousser 
un  peu  la  léle ,  et  faire  passer  le  bras  sur  le  côté  du  bassin  où 
est  place'e  la  face^  pour  l'abaisser  ensuite  ,  en  se  conformant  aux 
règles  générales  que  j'ai  indiquées.  L'un  des  bras  peut  être  porté 
derrière  la  nuque  ,  avec  laquelle  il  se  croise.  Quand  même  le 
bras  qui  est  placé  derrière  le  cou  serait  celui  qui  répond  au  sa- 
crum/^  on  ne  doit  l'abaisser  que  le  dernier.  Il  faut  agir  comme 
daiis  le  cas  précédent  :  seulement  la  difficulté  d'opérer  est  plus 
grande. 

Lorsque  les  bras  sont  dégagés  ^  il  faut  s'occuper  de  l'extrac- 
tion de  la  tête  :  c'est  le  moment  du  travail  qui  offre  le  plus  de 
difficulté  ,  et  celui  où  l'enfant  court  le  plus  de  danger.  Si  on 
abandonne  le  travail  à  la  nature  ;  Tenfant  périt  victime  de  la 
compression  qu'éprouvent  quelques  organes  essentiels  à  l'entre- 
tien de  la  vie.  Si  l'on  tire  avec  force  sur  le  tronc  pour  ex- 
traire la  tête  ;  le  tiraillement  qu'éprouve  la  moelle  épinière 
lui  donne  la  mort. 

Pour  fixer  avec  précision  de  quelle  manière  il  faut  procéder 
à  l'extraction  de  la  tête  ,  et  quand  on  doit  en  abandonner  l'ex- 
pulsion aux  efforts  de  la  nature  ^  ou  bien  recourir  à  Fart  pour 
l'extraire^  il  faut  d'abord  déterminer  si  le  bassin  et  la  tête  jouis- 
sent de  leurs  dimensions  naturelles  ;  ou  bien  s'il  existe  entre 
elles  un  défaut  de  proportion  ;  soit  qu'il  vienne  du  bassin_,  qui  est 
resserré,   ou  bien  delà  tête,  qui  est  trop  volumineuse. 

Si  le  bassin  jouit  des  proportions  favorables  à  la  sortie  de  la 
tête,  son  expulsion  est  presque  entièrement  Touvrage  de  la  na- 
ture, et  l'accoucheur  ne  doiî  y  coopérer  que  lorsqu'elle  fait  ef- 
fort pour  l'engager.  On  conduit  deux  ou  trois  doigts  le  long  du 
cou  pour  reconnaître  la  situation  de  la  face  5  car  on  né  peut  pas 
juger  du  lieu  qu'elle  occupe  par  la  situation  de  la  poitrine ,  à 
cause  de  la  mobilité  naturelle  du  cou.  On  place  la  face  de  côté, 
si  elle  n'a  pas  pris  d'elle-même  cette  position  avantageuse.  Pour 
que  la  tête  s'^engage  plus  facilement ,  on  applique  le  menton 
sur  la  poitrine  par  le  moyen  d'un  ou  deux  doigts  introduits  dans 
la  bouche  de  l'enfant.  On  se  propose  seulement  par  cette  ma- 
nœuvre de  fixer  le  menton  sur  la  poitrine  pour  qu'il  se  présente 
le  premier.  D'ailleurs ,  par  là  on  opère  l'abaissement  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  de  la  langue  ,  qui  ,  suivant  M.  Morlanne, 
«  sont  dime  a^jessité  urgente,  afin  de  permettre rintrôductiou 
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3)  de  l'air  dans  la  poitrine  ,  ressource sans  laquelle  le  fœtus 

X  ne  survivrait  pas  long-temps  à  l'interruption  de  la  circulation 
5>  du  sang  dans  le  cordon  ombilical.  »  Pendant  qu'on  soutient 
le  tronc  avec  cette  main  et  l'avant-bras  ;,' l'index  et  le  médius 
de  l'autre  main  sont  conduits  sur  l'occiput  et  le  derrière  du  cou, 
qu'ils  embrassent. 

On  attend  les  contractions  de  la  matrice  et  des  muscles  abdo- 
minaux pour  entraîner  dans  le  petit  bassin  la  tête,  qui  est  ainsi 
embrassée  entre  les  deux  mains  :  on  tire  de  haut  en  bas  et  de  de- 
vant en  arrière.  M.  Maygrier  perd  de  vue  la  direction  de  l'axe  du 
détroit  supérieur  quand  il  conseille  de  tirer  tantôt  d'un  côté  ;,  tan- 
tôt de  l'autre  pour  faire  franchir  la  tête.  Lorsqu'elle  est  parvenue 
dans  l'excavation  ,  on  tourne  la  face  vers  le  sacrum  :  les  efforts 
que  l'on  exercerait  pour  l'extraire  seraient  impuissans.  On  doit 
alors  engager  la  femme  à  faire  valoir  ses  douleurs  ,  parce  que  la 
nature  seule  peut  opérer  la  délivrance.  Mais  si  elle  était  épuisée 
ou  qu'il  survînt  des  accidens  qui  ne  permettraient  pas  d^attendre 
l'action  expulsive  de  la  matrice ,  il  faudrait  recourir  au  forceps 
pour  extraire  la  tête  :  les  mains  seules  ne  sufi&raient  pas  pour 
l'entraîner,  quoiqu'elle  n'ait  plus  que  le  détroit  inférieur  à  fran- 
chir. L'accoucheur  ne  peut  aider  la  nature  qu'en  relevant  avec 
la  main  et  Pavant-bras  le  tronc  de  Fenfant  vers  le  pubis.  Pendant 
ce  temps  ;  la  main  qui  était  appliquée  sur  l'occiput  doit  le  quitter 
pour  soutenir  le  périnée  et  en  prévenir  la  déchirure.  Des  trac- 
tions en  en  bas  ou  faites  horizontalement  contrarieraient  la  mar- 
che de  la  nature,  qui  dégage  la  face  en  faisant  rouler  la  nuque  de 
l'enfant  sous  le  bord  inférieur  de  l'arcade  du  pubis. 

Quand  il  n'y  a  point  d'accidens,  on  peut  attendre  sans  inconvé- 
nient que  les  efforts  de  la  mère  expulsent  la  tête  ,  puisque  ,  lors- 
qu'elle est  parvenue  dans  l'excavation  ,  l'enfant  peut  respirer  si 
l'on  dirige  la  bouche  vers  la  vulve  ,  et  qu'on  l'entr'ouvre. 

S'il  existe  un  défaut  de  proportion  considérable  entre  la  tête  et 
le  bassin  ,  on  ne  doit  pas  agir  sur  le  tronc  pour  engager  la  tête:  \ 
ces  efforts  donneraient  la  mort  à  l'enfant  par  le  tiraillement  de 
la  moelle  épinière  ou  par  sa  rupture;  ils  seraient  en  outre  le  plus 
souvent  impuissans  pour  extraire  la  tête.  Si  on  introduisait  quel^ 
ques  doigts  dans  la  bouche  de  l'enfant  pour  tirer  avec  plus  de 
force ,  on  pourrait  luxer  ou  déchirer  la  mâchoire.  Il  est  évident 
que  les  efforts  que  Ton  exerce  sur  le  tronc,  quelque  grands  qu'ils 
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soient  ^  ne  peuvent  pas  faciliter  la  sortie  de  la  tête.  Leur  pre- 
mier efïet  sa  passe  sur  le  cou  ^  et  la  tête  ne  peut  l'éprouver  qu'au- 
tant que  le  cou  a  été  distendu  au-delà  des  bornes  que  permet  la 
nature.  Dans  ces  mouvemens  ,  on  n'a  aucun  égard  à  la  direction 
que  la  tête  suit  dans  sa  marche  naturelle  y  soit  que  l'on  tire  en 
bas;  ou  en  relevant  le  tronc  horizontalement^  ou  en  le  roulant 
sur  son  axe,  ou  bien  en  le  portant  de  côté  et  d'autre  :  dans  au- 
cun de  ces  mouvemens  ,  on  ne  tire  la  tête  dans  la  direction  que 
lui  fait  suivre  la  nature  lorsqu'elle  traverse  le  détroit  supérieur. 

Le  forceps  seul  ;,  qui  a  été  conseillé  dans  ce  cas  par  Smellie  , 
agissant  immédiatement  sur  la  tête^  peut  fournir  une  ressource 
pour  extraire  l'enfant  s'il  est  vivant. 

Indications  particulières  que  présente  la  seconde  espèce 
d'accouchement  où  reivfant  vient  en  offrant  les  pieds. 

Le  rapport  des  dimensions  de  l'enfant  avec  celles  du  bassin  est 
absolument  le  même  dans  cette  position  que  dans  la  précédente  z 
le  dos  répond  au  côté  droit ,  tandis  que  dans  la  première  il  est 
situé  derrière  le  côté  gauche  de  la  mère.  C'est  cette  situation  dif- 
férente des  surfaces  postérieure  et  antérieure  de  l'enfant  qui  pré- 
sente quelque  légère  différence  dans  la  manière  de  terminer  cette 
espèce  d'accouchement. 

On  attend;  pour  aller  saisir  les  pieds  ;  s'il  n'existe  aucun  acci- 
dent y  le  moment  où  la  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément. 
Il  est  indifférent  ;  comme  dans  la  position  précédente ,  d'employer 
l'une  ou  l'autre  main.  On  introduit  l'index  entre  les  deux  pieds ^ 
de  manière  que  le  pouce  soit  placé  sur  le  côté  externe  de  Tun  des 
pieds  y  et  les  autres  doigts  sur  le  côté  externe  de  l'autre  pied. 
Lorsque  les  pieds  sont  au  dehors ,  on  les  enveloppe  d'un  linge  sec. 
Pour  ménager  l'articulation  ,  on  applique  les  mains  jusqu'au-des- 
sus des  genoux  dès  qu'ils  paraissent.  L'effort  que  l'on  exerce  por- 
tant sur  un  plus  grand  nombre  de  points,  l'articulation  en  est 
moins  fatiguée. 

On  tire  sur  les  cuisses  en  élevant  successivement  les  mains ,  jus- 
qu  à  ce  que  les  fesses  paraissent  à  la  vulve.  Dans  ce  moment  ^  on 
conduit  l'index  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  droite  vers  l'om- 
bilic ^  pour  examiner  si  le  cordon  n'est  pas  tendu  ,  et  en  abaisser 
une  anse  s^il  est  trop  tiraillé.  Le  cordon  abaissé  ,  on  embrasse  de 
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la  main  droite  la  hanche  droite^  qui  est  «ituée  vers  le  pubis    et  de  ï 

la  main  gauche  la  hanche  gauche_,  qui  est  en  arrière.  On  doit  tirer  s 

directement  en  bas  jusqu'à  ce  que  Ton  s'aperçoive  que  les  épaules  : 

ofFrent  de  la  résistance.  On  commence  alors  les  mouvemens  obli-  j 

ques  ;  que  l'on  dirige  de  l'aîne  gauche  de  la  femme  au-dessous  de  ' 

la  cuisse  droite.  On  doit  exécuter  ces  mouvemens  alternatifs  avec  :î 

lenteur  ,  et  leur  donner  le  plus  d'étendue  possible.  On  les  conli-  \ 

nue  jusqu'à  ce  que  les  épaules  paraissent  à  la  vulve.  On  s'occune  \ 

alors  d'abaisser  les  bras^  en  commençant  par  celui  qui  est  en  ar-  ^ 

rière^  parce  qu'il  est  ordinairement  moins  serré.  On  facilite  son  ' 

abaissement  en  portant  le  tronc  de  Tenfant  vers  Faîne  '^auche  ' 

où  l'accoucheur  le  soutient  de  sa  main  droite  ;,  pendant  que  de  ' 

la  main  gauche  il  abaisse  le  bras  qui  est  en  arrière.  Le  bras  abaissé;,  \ 

en  suivant  les  règles  générales  que  j'ai  indiquées  pour  la  première  \ 

position^  l'accoucheur  porte  le  tronc  en   en  bas  ^  et  selon  la  di-^  '• 

rection  d'une  ligne  qui  tendrait  à  passer  sous  la  cuisse  droite  ^  ! 

pour  dégager  avec  la  main  droite  le  hras  qui  répond  au  pubis.  ] 

Après  avoir  dégagé  les  bras  ;  on  porte  quelques  doigts  de  la  i 

main  droite  pour  s'assurer  de  la  situation  de  la  face,  et  pour  la  \ 

tourner  de  côté  si  elle  répondait  encore  au  sacrum.  Les  doi<^ls  de  s 

la  main  qui  ont  servi  à  reconnaître  la  situation  de  la  face  doivent  | 
rester  sur  cette  partie  pour  appliquer  le  menton  sur  la  poitrine. 

On  porte  ensuite  quelques  doigts  de  l'autre  main  sur  Focciput.  i 

Lorsque  la  matrice  fait  effort  pour  expulser  la  télé,  on  tire  dessus  "  ■ 

de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  ,  pour  lui  faire  franchir  le  \ 

détroit  supérieur.  Dès  qu'elle  est  parvenue  dans  Texcavation  ;  on  • 
dirige  la  face  vers  le  sacrum.   On  attend  ensuite  qu'elle  soit  ex-    , '; 

puisée  par  les  muscles  abdominaux.  Les  efforts  que  Ton  exerce-  \ 

rait  dessus  ne  pourraient  pas  facihter  sa  sortie.  On  ne  peut  aider  '■ 

la  nature  qu'en  relevant  le  tronc  de  l'enfant  vers   le   pubis  ;  eS  } 

qu'en  faisant  rouler  la  nuque  sous  la  symphyse.  j 

Indications  pai^ticulieres  que  présente  la  troisième  espèce  \ 

d'accouchement  où  l'eiifant  vient  en  ojfrant  les  pieds,  À 

A 

Quoique  celte  position;  où  le  dos  répond  à  la  symphyse  du  | 

pubis  y  soit  la  plus  favorable  pour  la  sortie  du  tronc  ;  elle  serait  % 
désavantageuse  quand  la  télé  vient  se  présenter  ,  si  la  face  ne  s© 

détournait  pas  constamment  p>our  se  dirifrer  o]7lixniem,ent  ver^  't 
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ruue  ou  l'anlre  symphyse  sacro-iliaque  ^  mais  le  plus  ordinaire- 
ment vers  celle  du  côlé  droit  ;  à  raison  de  la  présence  du  recluiri 
sur  le  côlé  gauche  du  bassin. 

On  doit  sloccuper  ^  dans  celle  position^  dès  le  début  du  Ira-? 
vail  ^  de  faire  prendre  au  tronc  et  à  la  face  cette  direction  diago- 
nale que  la  nature  toute  seule  leur  imprime  souvent  pour  déio uri- 
ner la  face  de  la  saillie  saçro-verlébrale  )  il  faut^  dès  que  les  pieds 
sont  au  dehors  ^  en  diriger  la  pointe  vers  l'un  ou  l'autre  côlé  du 
bassin  ,  de  manière  qu'ils  soient  silués  comme  s'ils  s'étaient  d'a- 
bord présentés  vers  l'une  ou  l'autre  cavilécotyioïde  :  à  mesure  que 
le  tronc  se  dégage  ^  on  examine  si  les  hanclies  ^  ll^ poitrine  -,  se 
présentent  diagonalement.  Quand  les  épaules  sont  descendues 
dans  la  même  situation^  on  introduit  deux  doigts  de  l'une  des 
mains  le  long  du  cou  pour  s'assurer  de  la  position  de  la  tétej  car 
on  ne  peut  pas  juger  de  la  situation  de  la  face  par  celle  de  la.  poi- 
trine :  quoique  celle-ci  soit  située  diagonalement  ,  la  face  peut 
n'avoir  pas  subi  le  même  déplacement.  Si  la  face  est  encore  eu 
dessous  ^  on  doit  la  tourner  vers  le  côté  où  l'on  a  dirigé  la  poi- 
trine. 

Ce  n'est  pas  en  roulantle  tronc  sur  son  axe  que  l'on  doit  tenter 
détourner  la  face  de  côlé  :  les  efforts  que  l'on  exerce  sur  le  Ironô, 
quelque  considérables  qu'ils  soient  ^  et  quelle  que  soit  leur  direc- 
tion ,  n'agissent  pas  d'abord  sur  la  télé  ;  ils  se  passent  sur  le  cou^ 
qui  éprouve  un  mouvement  de  torsion.  Ces  mouvemens  ne  se 
transmettent  à  la  tête  que  lorsque  la  torsion  du  cou  a  été  portée 
au-delà  de  ce  que  permettent  les  bornes  naturelles.  Des  mouve- 
mens aussi  étendus  et  dans  lesquels  le  cou  a  été  tiraillé  ^  ne  peu- 
vent pas  avoir  lieu  sans  donner  la  mort  à  l'enfant  _,  s'il  est  encore 
vivant. 

Il  est  rare  que  la  léte  s'enclave  suivant  sa  longueur  entre  le  pu- 
bis et  le  sacrum  par  les  seuls  efforts  auxquels  la  femme  se  livre 
dans  l'accouchement  par  les  pieds.  Le  plus  souvent  cet  accideiit 
dépend  des  mauvaises  raancpuvres  de  l'accoucheur,  qui^  n'ayant 
pas  médilé  sur  le  rapport  des  dimensions  de  la  télé  avec  celles 
du  bassin,  cherche  à  faire  venir  .la  face  en  dessous,  suivant  le 
précepte  qu^en  avaient  donné  les  auteurs  anciens.  Quelle  qne 
sou  la  cause  qui  ait  fixé  la  léîe  de  celle  manière,  Fenfanl  perd 
presque  toujours  la  vie  si  Ton  a  tiré  forlemenl  sur  Je  tronc. 

Pour  dégager  lu  télé  ainsi  retenue  au  dcLroil  supérie-jr,  et  pour 
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placer  la  face  de  côté  sans  danger  pour  l'enfant ,  il  faut  commen- 
cer par  abaisser  les  bras,  en  observant  exactement  toutes  les  pré- 
cautions que  j'ai  indiquées.  La  main,  introduite  dans  le  vagin, 
repousse  l'occiput  au-dessus  du  pubis  )  on  détourne  ensuite  le 
front  de  la  saillie  sacro-vertébrale,  et  on  le  dirige  vers  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite  ;  parce  que,  dans  le  second  temps  il 
est  plus  aisé  de  conduire  sur  ce  côté  la  face  dans  la  courbure  du 
sacrum.  L'extraction  de  la  tête  ne  présente  plus  ensuite  que  les 
indications  générales  que  j'ai  exposées  à  l'occasion  des  deux  po- 
sitions précédentes. 

Si  l'on  ne  ^ut  pas  dégager  la  tête  par  ce  procédé,  à  raison  de 
l'étroitesse  de  l'enclavement,  on  doit  appliquer  le  forceps.  Je  ne 
fais  qu'indiquer  ici  sommairement  la  nécessité  de  recourir,  dans 
ce  cas,  à  cet  instrument,  dont  je  prouverai  les  avantages  dans  un 
autre  endroit. 

J'ai  dit  que  ,  dans  cette  position ,  pour  détourner  plus  sûrement 
la  face  de  la  saillie  sacro-vertébrale,  l'on  devait,  à  l'imitation  de 
la  nature^  changer  de  bonne  heure  la  direction  du  tronc  :  cepen- 
dant, si  le  détroit  supérieur  était  un  peu  rétréci  d'avant  en  arrière, 
il  serait  plus  favorable  de  laisser  descendre  le  dos  deTenfant  di- 
rectement derrière  le  pubis ,  puisque  le  diamètre  de  la  poitrine  et 
des  épaules  est  moins  étendu  d'avant  en  arrière  que  d'un  côté  à 
l'autre.  On  devrait  même  le  ramener  dans  cette  situation,  puis- 
que sa  sortie  est  plus  facile  j,  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  res- 
serré ,  quoiqu'il  se  fût  présenté  dans  Tune  des  deux  premières  po- 
sitions. Mais  lorsqu'on  a  préféré  amener  l'enfant  dans  cette  di- 
rection, on  ne  doit  pas  oublier  que  si  le  tronc  présente  son  plus 
petit  diamètre,  la  tête  présente  sa  plus  grande  largeur  d'avant  en 
arrière.  Aussitôt  que  les  épaules  sont  dégagées ,  l'on  doit  donc 
avancer  plusieurs  doigts  sur  l'une  des  joues  pour  tourner  la  face 
de  côté.  Celui  qui  est  instruit  ne  permettra  jamais  à  la  tête  de 
s'enclaver  suivant  sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum ,  et  il  se 
gardera  de  tirer  sur  les  pîeds  lorsque  la  tête  conserve  encore 
celte  direction. 
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Indications  particulières  que  présente  la  quatrième  espèce 
d'accouchement  où  l'enfant  vient  en  offrant  les  pieds. 

Il  est  bien  plus  urgent  de  convertir  cette  position.  L'accouche- 
ment spontané  est  toujours  plus  difficile  ,  parce  que  la  face  vient 
en-dessus.  Lesdifficullés  de  cette  position  dépendent  des  obstacles 
que  la  face  éprouve  pour  se  dégager  de  dessous  Tarcade  du  pubis, 
non  parce  que  le  menton  s'accroche  au-dessus  des  os  pubis ,  mais 
parce  qu'elle  a  plus  de  largeur  que  l'arcade  n'a  d'étendue  dans  sa 
partie  supérieure. 

Lorsque  Ton  est  appelé  dans  le  commencement  du  travail ,  il 
est  facile  de  donner  à  l'enfant  une  position  plus  avantageuse  j  mais 
si  l'on  n'est  invité  à  donner  des  soins  à  la  femme  que  lorsque  la 
léle  est  déjà  engagée  au  détroit  supérieur ,  surtout  si  une  personne 
ignorante  a  tirésurle  tronC;  il  est  extrêmement  difficile  de  déplacer 
la  télé.  Pour  bien  fixer  la  manœuvre  la  plus  convenable^  on  doit 
distinguer  trois  temps  dans  cette  position  :  on  peut  agir  au  mo- 
ment où  les  pieds  viennent  de.  s'engager  dans  le  vagin  ,  l'enfant 
peut  être  sorti  jusqu'aux  fesses  ,  qui  sont  serrées  dans  la  ma- 
trice^ parce  que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps^  en- 
fin ,  on  peut  n  élre  appelé  que  lorsque  les  épaules  sont  à  la  vulve, 
et  que  la  tête  est  engagée  plus  ou  moins  fortement  au  détroit  su- 
périeur. 

Dans  le  premier  temps ,  on  va  saisir  les  pieds  à  l'orifice  de  la 
matrice,  et  on  procède  pour  diriger  les  hanches,  la  poitrine,  les 
épaules ,  la  face  ,  vers  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques ,  abso- 
lument de  la  même  manière  que  j'ai  conseillé  de  le  faire  pourla  po- 
sition précédente. 

Dans  le  second  temps,  Fenfant  est  descendu  jusqu'aux  lombes^ 
les  épaules  et  la  tête  sont  embrassées  par  la  matrice,  qui  s'oppose 
plus  ou  moins  fortement  à  ce  qu'elles  éprouvent  le  mouvement 
que  l'on  imprime  au  tronc  de  l'enfant  pour  changer  sa  position. 
Pour  opérer  cette  conversion  sans  inconvéniens  pour  l'enfant , 
M.  Baudelocque  a  conseillé  la  manœuvre  suivante  :  on  introduit  à 
l'entrée  du  vagin  une  main  le  long  du  sacrum  ,  et  lautre  le  long 
du  pubis  de  la  mère ,  pour  saisir  les  lombes  et  Fabdomen  de  Fen- 
fant le  plus  près  possible  delà  matrice.  Les  mains  ainsi  placées, 
on  refoule  en  dedans,  dans  Finlervalle  des  douleurs^  les  par- 


Sjo  de  l'accouchebient  naturel. 

lies  qni  sont  au  dehors  ;  on  les  fait  ensuite  descendre  de  quel- 
que chose  de  phis  qu'elles  n'e'Laienl  remontées  ,  en  tirant  sur  le 
tronc  au  moment  des  contractions  ,  de  manière  à  lui  imprimer 
un  commencement  de  situation  diagonale.  Si  la  poitrine  se  trou-, 
vait  inclinée  vers  l'un  des  côiés  du  bassin  y  c'est  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  de  ce  côté  qu'il  faudrait  diriger  la  surface  antérieure 
de  Fenfant  chaque  fois  que  l'on  fait  descendre  la  partie  infé- 
rieure du  tronc  que  Ton  a  refoulée  dans  la  matrice.  On  répète 
ces  mouvemens  jusqu'à  ce  que  Pon  ait  conduit  la  poitrine  et  la 
face  vers  lime  des  symphyses  sacro-iliaqUes. 

Quoiqu'on  ait  réussi  à  tourner  la  poilrine  de  côté  par  cette  ma- 
nœuvre ;,  la  face  pourrait  encore  être  restée  en-dessus^  à  cause 
de  la  torsion  dont  le  cou  est  susceptible.  On  doit  toujours  con- 
duire les  doigts  pour  s'assurer  de  la  véritable  position  de  la  face. 
Tant  qu'on  n'a  pas  tiré  sur  le  tronc  ;  on  peut  encore  déplacer  la 
télé  de  dessus  le  pubis  sans  beaucoup  de  difFicullé. 

Eli  tournant  ainsi  le  tronc  de  Fenfant  sur  son  axe  ,  il  arrive 
presque  toujours  que  l'un  des  bras  se  place  derrière  le  cou  :  Fa- 
Laissement  en  devient  plus  difficile  ,  parce  qu'il  se  trouve  alors 
plus  ou  moins  serré  contre  un  des  os  pubis. 

Dans  le  troisième  temps  ^  la  télé  est  appliquée  ,  suivant  sa  lon- 
gueur ^  entre  le  pubis  et  le  sacrum  j  la  face  en-dessus;  elle  est 
presque  toujours  engagée  jusque  vers  le  milieu  ^  si  Fou  a  tiré  im- 
prudemment sur  les  pieds  pour  l'entraîner  dans  celte  direction. 
Quand  celle  compiicalion  a  lieu  ,  Fenfant  est  presque  toujours 
privé  de  la  vie  quand  on  réclame  le  secours  de  Faccoucheur.  Si 
l'homme  instruit  peut  toujours  empêcher  la  télé  de  s'engager  de 
celte  manière  _,  il  ne  lui  est  pas  aussi  facile  de  la  déplacer  lors- 
qu'elle est  retenue  dans  cette  direction. 

Pour  déplacer  la  face  méthodiquement  y  il  faut  agir  immédia- 
tement sur  la  tétè.  Si  Fou  se  contente  de  rouler  le  tronc  pour  dé- 
tourner la  face  de  la  syniphyse  du  pubis ^  le  cou  ^  qui  ^  pour  For- 
dinairc  ^  a  été  fort  tiraillé  ^  se  tord  sur  lui-même  ;  et  si  déjà 
Fenfant  n'avait  pas  perdu  la  vie  ;,  il  serait  nécessairement  victime 
de  celle  mauvaise  manœuvre.  Levret  ^  Smellie  ^  qui  connaissaient 
le  rapport  des  dimensions  du  bassin  avec  celles  de  la  tête  ^  ont 
donné  le  précepte  de  placer  la  face  de  côlé.  ÎIs  ont  très-bien  fait 
sentir  les  vices  de  la  pratique  des  anciens  ^  qui  conseillaient  de 
conduire  la  face  en-dessous  ;  puisque  Fa  téie^   après  cette  ma- 
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nœuvre ,  s'engagerait  e'galement  en  présentant  sa  plus  grande  lon- 
gueur selon  le  plus  petit  diamètre  du  détroit  supérieur.  Ces  deux 
auteurs  avaient  connu  la  situation  qu'il  fallait  donner  à  la  face; 
mais  comme  pour  opérer  ce  déplacement  ils  agissaient  uniquement 
sur  le  tronc  ;  ils  laissaient ,  contre  leur  intention  ,  la  face  dessus 
le  pubis.  La  mobilité  du  tronc  et  du  cou  fait  que  la  tête  n'éprouve 
pas  la  rotation  qui  leur  est  imprimée. 

Avant  de  refouler  la  tête  avec  u'nemain  conduite  le  long  de  la 
courbure  du  sacrum^  les  accoucheurs  conseillent  de  commencer 
par  abaisser  les  bras.  Il  nie  semble  qu'ils  auraient  dû  faire  con- 
naîire  les  différences  que  doit  présenter  la  manœuvre  dans  cette 
circonstance.  La  face  étant  en-dessus  ;  on  ne  peut  pas  j  comme 
dans  les  autres  positions,  les  diriger  vers  le  sacrum  pour  les  dé- 
gager. Si  on  cherche  à  les  ramener  en-dessus  pour  leur  faire  sui- 
vre la  route  qu'ils  ont  parcourue  en  se  relevant;^  on  ne  réussira 
jamais  à  les  faire  passer  entre  la  face  et  la  symphyse  du  pubis  , 
puisqu'il  y  a  enclavement  :  c'est  cependant  la  route  qu'ils  doi- 
vent suivre.  Yoici  le  procédé  qui  m'a  paru  le  plus  propre  à  fa- 
ciliter Tabaissemeiit  des  bras  d'une  manière  méthodique  :  il  fauî 
d'abord  porter  le  bras  en  arrière  autant  que  le  peut  permettre 
cette  articulation^,  en  pressant  dessus  avec  quelques  doigtS;  comme 
si  on  voulait  le  dégager  du  côté  du  sacrum.  Après  l'avoir  ainsi 
abaissé  par  celte  flexion ,  on  saisit  Favant-bras  pour  le  faire  pas- 
ser sous  la  symphyse  du  pubis.  Celte  manœuvre  ^  qui  n'est  pas 
sans  présenter  des  dif&cultés  ;  m'a  paru  la  seule  qui  puisse  per- 
mettre d'abaisser  les  bras  sans  s'exposer  à  les  fracturer. 

Les  bras  abaissés  ^  on  introduit  la  main  droite  le  long  du  cou 
pour  refouler  Focciput.  On  peut  s^aider  de  deux  doigts  de  l'autre 
main  placés  sur  les  parties  latérales  de  la  mâchoire  ;  on  tourne 
ensuite  l'occiput  vers  Tune  des  symphyses  sacro-iliaques  ,  tandis 
que  l'on  dirige  avec  l'autre  main  la  face  vers  Fune  des  cavités 
cotyloïdes.  La  tête  parvenue  dans  l'excavation ,  on  donne  com- 
munément le  précepte  de  ramener  la  face  vers  le  pubis.  Il  me 
semble  qu'il  serait  possible  de  la  mettre  en  dessous^  ainsi  que 
la  partie  antérieure  du  tronc  3  ce  qui  serait  plus  avantageux  pour 
faire  franchir  à  la  tête  le  détroit  périnéal.  Si  l'enclavement  est  si 
considérable  que  l'on  ne  puisse  pas  dégager  la  tête  par  ce  procé- 
dé ,  et  que  l'enfant  soit  encore  vivant;  on  doit  appliquer  le  for- 
ceps pour  la  refouler. 
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Second  genhe.  Accouchement  par  les  genoux. 

Il  suffit  de  comparer  le  volume  des  genoux  avec  les  diamètres 
du  bassin  pour  être  convaincu  qu'ils  peuvent  s'engager  par  les 
seules  forces  de  la  mère  lorsqu'ils  se  présentent  convenablement. 
Si  les  secours  de  l'art  sont  plus  souvent  nécessaires  que  lorsque 
l'enfant  offre  les  pieds  ,  c'est  que  les  circonstances  qui  rendent 
cet  accouchement  contre  nature  se  rencontrent  plus  souvent. 

Il  est  difficile  de  reconnaître  les  genoux  avant  l'écoulement 
ides  eauX;  surtout  si  un  seul  se  présente  à  l'orifice  :  on  peut  le 
confondre  avec  le  coude.  Cependant  le  genou  est  plus  ample  et 
plus  arrondi,  le  coude  est  plus  aigu.  Mais  lorsque  les  eaux  sont 
écoulées  ;  et  que  les  deux  genoux  s'avancent  en  même  temps  ^  on 
peut  les  reconnaître  par  la  présence  de  deux  tumeurs  parallèles 
formées  par  les  cuisses  et  les  jambes  ;  qui  sont  alors  à  la  portée 
du  doigt. 

On  doit  distinguer  quatre  positions  lorsque  l'enfant  offre  les  ge- 
noux, comme  lorsqu'il  présente  les  pieds. 

Dans  l'une  ,  les  jambes ,  qui  sont  toujours  fléchies  quand  l'en- 
fant présente  les  genoux,  répondent  au  côté  gauche  du  bassin, 
et  les  cuisses  au  côté  droit.  Dans  Tautre,  les  jambes  sont  à  droite 
€t  les  cuisses  à  gauche.  Dans  la  troisième  position  ,  les  cuisses 
regardent  le  sacrum  et  les  jambes  le  pubis.  Dans  la  quatrième , 
la  situation  des  jambes  et  des  cuisses  est  inverse  de  la  précé- 
dente. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  par  les  genoux  est  parfaite* 
mentle  même  que  dans  chaque  position  correspondante  des  pieds. 
Les  genoux  s'engagent ,  parce  qu'ils  sont  poussés  par  le  tronc  : 
dès  qu'ils  sont  au  dehors  ,  les  jambes  ^  qui  étaient  fléchies  ,  s'al- 
longent. Les  fesses,  les  épaules  et  la  télé  viennent  ensuite  se 
présenter  diagonalement  ,  comme  si  les  pieds  se  fussent  pré- 
sentés les  premiers. 

Indications  particulières^  que  présentent  les  accouchemens  par 
les  genoux  lorsqu'on  aide  la  nature. 

Si  la  nature  peut  terminer  toute  seule  les  accouchemens  par      i 
les  genoux  ,  il  est  cependant  plus  avanlageux  de  l'aider ,  même      i 
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dans  les  circonstances  les  plus  favorables.  On  ne  poiil  pas  se  dis- 
penser  de  le  faire  si  l'un  des  genoux  est  rëlenu  par  la  niarf^e  du 
bassin  ,  ou  bien  s'il  survient  quelques-unes  de  ces  circonstances 
qui  rendent  contre  nature  l'accouchement  qui  se  présente  sous 
les  apparences  Ifes  plus  favorables. 

Les  accouchemens  par  les  genoux  présentent  des  indications 
générales  et  des  indications  particulières.  Je  passerai  sous  silence 
les  indications  générales ,  parce  qu'elles  sont  les  mêmes  que  dans 
les  accouchemens  par  les  pieds. 

La  présence  des  genoux  ne  présente  aucune  indication  jus- 
qu'après la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Dans  ce  moment  ^  on 
écarte  les  genoux  des  différens  points  du  bassin  contre  lesquels 
ils  pourraient  s'arréîer  ^  on  se  contente  de  les  diriger  ainsi  jusqu'à 
Ce  qu'ils  soient  assez  descendus  pour  qu'on  puisse  les  accrocher 
avec  l'index  de  chaque  main^  pour  tirer  dessus  pendârlt  le^  con- 
tractions de  la  matrice'.  On  ne  doit  aller  chercher  lés  pieds  que 
lorsque  des  accidens  graves  qui  compliquent  le  travail  exigent  que 
l'on  termine  raceouchement  sur-le-champ  :  encore  faut-il  qu'ils 
soient  à  l'entrée  du  bassin  ,  ou  qu'on  puisse  aisément  les  repous- 
ser; car  quoiqu'il  survienne  des  accidens  ,  si  les  genouxsont  très- 
avancés;  on  ne  doit  pas  chercher  à  les  repousser;  on  doit  les 
entraîner  au  moyen  des  doigts  que  l'on  applique  dans  le  pli  des 
jarrets,  en  les  recourbant  en  forme  de  crochets.  L'effort  exercé 
par  les  doigts  recourbés  introduits  dans  le  pli  des  jarrets  suflit 
toujours  pour  entraîner  les  genoux. 

Deux  autres  moyens  ;  le  lacs  et  le  crochet  mousse  ^  ont  cepen- 
dant été  conseillés  par  les  accoucheurs  qui  ont  cru  que  les  doigts 
pouvaient  ne   pas  toujours  suffire  pour  dégager  les  genoux. 

Le  lacs  est  un  ruban  large  d'un  pouce  et  plus  ou  moins  long  i 
après  l'avoir  plié  en  deux  ,  on  l'adapte  par  son  milieu  ,  en  ma- 
nière de  chaperon  j  sur  l'index  de  Tune  ou  Tauire  main.  On  se 
sert  de  l'index  de  la  main  droite  pour  la  première  position  et 
de  celui  de  la  main  gauche  pour  la  deuxième;  on  porte  ensuite 
le  doigt  qui  est  recouvert  du  lacs  vers  le  coté  externe  du  «^e- 
nou  .  d  où  on  le  conduit  dans  le  pli  du  jarret  pour  le  porter 
jusqu'au  côté  interne.  Le  pouce  de  la  main  fixe  le  lacs  dans  cet 
endroit,  jusqu'à  ce  que  l'index,  que  l'on  dégage  du  pli  du  jarret^ 
vienne^  conjointement  avec  le  pouce,  prendre  un  des  chefs  de  ce 
ruban  et  Fentraîner  au  dehors  :  on  tire  ensuite  sur  les  deux  chefs, 
T.    II.  23  . 
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dont  on  entoure  les  doigts  de  Tune  des  mains  ;  pendant  qne  Fofi 
applique  l'index  de  Paiilre  contre  la  partie  externe  du  second  ge- 
nou pour  le  tenir  rapproché  du  premier,  et  Pohliger  à  descendré 
en  même  temps. 

On  doit  aller  chercher  les  pieds,  quoique  les  genoux  se  pré- 
sentent dans  le  bassin,  s'ils  s^appùient  en  descendant  sur  la  base  -t 
du  sacrum,  tandis  que  les  jambes,  qui  sont  poussées  en  avant 
par  les  fesses  ,  tendent  à  sortir  les  premières  en  présentant  leuF 
longueur  au  diamèlre  du  bassin,  qui  est  moins  étendu  :  on  doit 
repousser  alors  les  genoux  et  amener  les  pieds. 

Si  un  Ats  genoux  est  retenu  au-dessus  du  détroit  supérieur  ^ 
il  faut  tacher  de  Tentramer ,  ou  aller  chercher  le  pied.  Pour  ame- 
ner le  pied  ,  on  doit  introduire  tantôt  la  main  droite  ,  tantôt  la 
main  gauche.  Le  choix  de  la  main  est  dicté  par  le  côté  du  bassin 
où  le  genou  s'arrête  :  on  porte  la  main  gauche  s'il  s^^rc-boute  à 
droite  ,  et  la  main  droite  s'il  est  retenu  à  gauche. 

Troisième  genre.  Accouchemens  où  V enfant  présente  les 

■  fesses  (i). 

L'expérience  prouve  que  l'enfant  peut  venir  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  lorsque  les  fesses  se  présentent ,  comme  s'iî 
offrait  les  pieds  ou  les  genoux ,  mais  avec  plus  de  difficultés  et 
de  souffrance  pour  la  femme.  Il  est  évident,  quand  les  membres 
abdominaux  sont  repliés  de  manière  à  présenter  le  siège ,  et  que 
Fenfant  vient  en  double  ,  comme  le  dit  le  vulgaire,  que  raccou-* 
chement ,  quoiqu'il  puisse  se  faire  naturellement,  doit  être  plus 
long  et  plus  douloureux ,  puisque  Fenfant  ne  forme  pas  un  coin 
allongé  qui  puisse  dilater  graduellement  Torifice  de  la  matrice, 
comme  si  les  pieds  ou  les  genou:^  se  fussent  présentés.  Les  di- 
mensions des  fesses  sont  si  considérables  ,  que  souvent  la  femme  h 
ne  surmonterait  pas  toute  seule  les  obstacles  qu'elle  éprouve  pour 
les  faire  franchir^  si  le  siège  de  l'enfant,  qui  est  mou,  n'était  pas 
susceptible  de  s'affaisser,  et  de  se  mouler  en  quelque  sorte  à  la 
forme  du  bassin.  Aussi  les  secours  de  Fart  sont  bien  plus  souvent 
nécessaires  dans  ce  genre  que  dans  les  deux  précédens. 


(t)  Consiîltcz  la  plaiiclic  troisième. 
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Tant  que  les  eaux  ne  soiit  pas  écoulées  ,  il  esl  toujours  assez 
difficile  de  reconnaître  la  présence  des  fesses.  Le  doigt  ne  peut  les 
atteindre  que  difficilement;  parce  que  ,  comme  elles  offrent  une 
surface  très-large  ^  elles  restent  dans  la  partie  moyenne  du  globe 
formé  par  la  matrice  ;  jusqu'à  ce  que  l'orifice  s'élargisse.  Outre 
qu'elles  ne  s'appliquent  pas  aussi  immédiatement  à  Forifice  que 
la  tête,  elles  s'éloignent  à  la  plus  légère  pression  ^  lorsque  Ton 
veut  parcourir  avec  le  doigt  la  surface  qui  se  présente  ^  parce 
qu'elles  sont  encore  très-mobiles. 

Lorsque  les  fesses  se  présentent,  on  rencontre  une  tumeur  large 
qui  n'est  ni  aussi  dure  que  la  tête  ni  aussi  souple  que  l'abdomen  , 
laquelle  est  parlngée  par  un  sillon  profond,  dans  lequel  on  ren- 
contre l'anus  et  les  parties  sexuelles.  Quand  on  a  trouvé  plusieurs 
fois  cette  position,  on  ne  peut  plus  confondre  l'ouverture  du  rec- 
tum avec  celle  de  la  bouche  ,  qui  est  plus  grande  ,  et  Caractérisée 
par  la  langue  et  les  mâchoires.  Le  méconium  sort  assez  souvent 
dès  que  les  membranes  sont  rompues.  Si  l'on  peut  promener  fa- 
cilement le  doigt,  on  rencontre  les  deux  tubérosités  ischiatiques, 
la  pointe  du  coccyx  et  la  saillie  des  vertèbres  qui  composent  le 
sacrum.  Onpeulaussi  reconnaître  les  deux  colonnes  formées  parles 
cuisses.  Ces  derniers  caraiî^res  sont  les  moins  équivoques  lorsque 
les  fesses  sont  assez  engagées  pouf  qu'on  puisse  les  apprécier  au 
moyen  du  doigt  ;  ils  sont  les  seuls  dont  on  puisse  s'aider  dans  son 
diagnostique  lorsque  les  fesses  sont   considérablement  tuméfiées. 
Lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps,  lestégumensse 
boursouiflent  au  point  de  rendre  insensible  le  sillon  qui  sépare  les 
fesses,  ainsi  que  les  parties  sexuelles.  Il  est  arrivé  ,  dans  ce  cas  , 
à  des  accoucheurs  instruits,  de  prendre  les  fesses  pour  la  tête  de 
l'enfant. 

Les  fesses ,  comme  les  pieds  et  les  genoux ,  peuvent  prendre 
quatre  positions  principales  àFégard  du  bassin.  Dans  les  deux  pre- 
mières, les  fesses  se  présentent  diagonalement.  Dans  Fune ,  la 
hanche  gauche  répond  à  la  cavité  cotyloïde  droite,  et  la  hanche 
droite  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  5  le  dos  est  placé  vers 
la  partie  antérieure  et  latérale  gauche,  et  la  poitrine  vers  la  p-arlie 
postérieure  et  latérale  droite.  Dans  l'autre  position ,  la  hanclie 
droite  répond  à  la  cavité  cotyloïde  gauche  ,  et  la  hanche  gauche  à 
1  échancrure  ischiatique  droite^  le  dos  est  situé  vers  la  partie  an- 
térieure et  latérale  droite  du  bassin,  et  la  poitrine  vers  la  partie 


356  DS  l'accouchement  naturel. 

postérieure  et  laléralè  gauclie.  Ces  deux  positions  sont  îes  plus 
favorables  pour  la  sortie  des  fesses. 

Dans  les  deux  autres  positions  ^  les  handlies  sont  sur  les  côtés 
du  bassin  I  dans  la  troisième  ;,  le  dos  répond  au  pubis  et  la  poi- 
trine au  sacrum  j  dans  la  quatrième ,  le  plan  antérieur  regarde 
le  pubis  ;  et  le  dos  la  colonne  lombaire.  Ces  deux  positions  sont 
les  plus  rares  et  les  moins  avantageuses. 

Le  mécanisme  des  différentes  espèces  d'accouchemens  oii  les 
fesses  se  présentent  est  parfaitement  semblable  à  celui  où  les 
pieds  ou  les  genoux  viennent  s'offrir  les  premiers  ;  il  offre  si  peu 
de  difiérence  dans  chacune  des  positions  des  fesses  ;,  qu'il  suffira 
de  le  décrire  pour  une  seule  position  pour  faire  connaître  celui 
de  toutes  les  autres.  D'ailleurs^  la  nature  convertit  presque  tou- 
jours d'elle-même  la  troisième  et  la  quatrième  en  l'une  des  deux  | 
premières 3  et  lorsque  ce  changement  favorable  n^a  pas  lieu,  la  f 
iaee  se  présente  toujours  diagonalement  au  détroit  supérieur  ^  .  |j 
parce  que  le  front  se  détourne  pour  l'ordinaire  de  là  saijlie  da  -.| 
sacrum  ou  de  dessus  la  symphyse  au  pubis.  1 

Je  vais  prendre  pour  exemple  la  première  position  ^  dans  la-  '  | 
quelle  le  dos  est  situé  vers  le  côté  gauche  de  la  mère  et  un  peu  J 
en  devant.  A  mesure  que  les  fesses  descendent  suivant  le  diamè-  j! 
Ire  oblique  du  bassin,  auquel  répondent  les  hanches^  celle  du  | 
côté  gauche  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  pubis  ,  et  celle  ^u  | 
côté  droit  se  porte  vers  le  sacrum,  en  sorte  que  leur  plus  grajfide  | 
largeur  est  presque  parallèle  au  diamètre  antéro  -  postérieur  du  1 
détroit  inférieur.  La  hanche  qui  répond  au  sacrum  est  la  seule  | 
qui  continue  d'avancer,  en  se  portant  du  sacrum  au  bord  du  ,| 
périnée.  Pendant  ce  temps  ^  la  hanche  gauche,  qui  répond  au  pu-  | 
bis,  ne  fait,  pour  ainsi  dire  ,  que  se  contourner  sous  le  bord  in-  | 
férieur  de  Farcade  du  pubis,  comme  le  fait  l'occiput  lorsque  la 
tête  vient  la  première* 

Dès  que  la  hanche  qui  répond  au  sacrum  paraît  à  la  vulve , 
les  fesses  se  dégagent  en  se  relevant  un  peu  vers  le  pubis;  le 
tronc  de  l'enfant  se  recourbe  aussi  léo;èrement  dans  ce  même  sens. 
Lorsque  les  fesses  sont  suffisamment  descendues ^  les  pieds,  qui 
sont  allongés  vers  la  poitrine,  se  dégagent  d'eux-mêmes.  Le 
resle  de  l'accouchement  s'opère  ensuite  comme  si  les  pieds  se 
fussent  présentés  ,  au  début  du  travail  ;  derrière  la  cavité  coty- 


loïde  gauche. 
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'Indications  parUculwres  que  présentent  les  accouchemens  par 
les  fesses  lorsque  les  socours  de  Vart  deviennent  néces- 
saires. 

Indépendamment  des  circonstances  accidenlelles  qui  peuvent 
rendre  tous  les  accouchemens  indistinctement  contre  nature  ^ 
plusieurs  causes  parliculières  à  ceux  où  les  fesses  se  présenlent 
peuvent  les  rendre  difficiles  ou  même  impossibles  sans  le  secours 
de  l'art  :  tels  sont  un  volume  extraordinaire  des  fesses  relali- 
vement  au  bassin  ,  ou  une  situation  défavorable.  Les  accoucheurs 
regardent  une  obliquité  considérable  de  la  matrice  comme  la  cause 
occasionelle  qui  fait  qu'une  seule  fesse  se  présente  à  l'entrç'e  du 
fcassin.  Ils  confondent  encore  ici  la  situation  défectueuse  des 
fesses  dans  la  matrice  avec  l'obliquité  de  ce  viscère  ^  comme  ils 
le  font  pour  les  cas  où  Taxe  longitudinal  de  la  télé  ne  répond 
plus  à  celui  de  l'utérus.  Cependant  ^  assez  souvent  une  seule  fesse 
se  présente ,  quoiqu'il  n'y  ait  point  d'obliquité  de  la  matrice , 
dont  l'axe  longitudinal  correspond  à  celui  du  bassin.  S'il  existe 
seulement  obliquité  de  Tutérus,  pour  ramener  les  deux  fesses  pa- 
rallèlement au  détroit  supérieur  ^  il  suffit  de  redresser  ce  viscère, 
parce  que  l'enfant  ^  en  s'inclinant ,  n^a  pas  changé  de  rapport  avec 
l'orifice.  Mais  si  une  seule  des  fesses  se  présente  à  l'entrée  de  la 
matrice ,  ce  que  l'on  doit  entendre  par  position  défectueuse  de 
cette  partie,  on  ne  peut  rien  espérer  en  faisant  coucher^  dès  le 
commencement  du  travail,  la  femme  sur  le  côté.  Cette  situation 
pourrait  seulement  remédier  à  la  déviation  de  la  matrice  ,  qui  le 
plus  souvent  n'a  pas  lieu,  et  qui,  si  elle  existait,  ne  serait  qu'une 
complication  de  plus.  L'indication  qui  se  présente  ici  à  remplir 
consisterait  à  ramener  les  deux  fesses  ,  de  manière  que  l'extré- 
mité de  leur  axe  longitudinal  redevienne  parallèle  à  celui  de  l'u- 
térus. Mais  ce  déplacement  serait  si  difficile  à  opérer  si  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  long- temps,  qu'il  est  plus  simple  d'intro- 
duire la  main  pour  dégager  les  pieds.  Les  difficultés  que  l'on 
éprouverait  pour  ramener  la  léte  à  l'orifice,  lorsque  Fenfant  n'est, 
plus  mobile ,  m'empêchent  d'adopter  le  précepte  donné  par  Osian- 
der,  et  par  M.  Flamant,  professeurà  l'Ecole  spéciale  de  Médecine 
de  Strasbourg,  qui  ont  cherché  à  mettre  en  vigueur  la  doctrine 
dKippocrate,  qui  voulait  que  l'on  ramenât  dans  tous  les  cas  la 
Xiie  l\  rentrée  du  bassin. 
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hes  indicalions  parliculières  que  présenlenl  les  accoucîicnieîis  -1 
par  les  fesses  sont  difTerenles  j,  suivant  leur  situation  ;  leur  volume  '  ' 
et  les  diverses  circonstances  qui  compliquent  le  travail.  La  cou-  \ 
duile  à  tenir  dans  les  cas  d'accidens  doit  mérae  varier  suivant  le  ; 
temps  du  travail  où  ils  surviennent.  1, 

L'opinion  la  plus  gëne'rale  parmi  les  accoucheurs  est  que  si  ] 
les  fesses  de  l'enfant  sont  petites  relativement  aux  diamètres  du 
Lassiu;  que  si  elles  sont  bien  situées  .,  et  qu'il  n'existe  aucun  ac-  ! 
çident,  on  doit  abandonner  leur  expulsion  à  la  nature.  Quand  elles  ] 
sont  parvenues  dans  le  fond  du  bassin,  on  tire  dessus  pendant  •; 
eliaque  douleur  ^  en  appliquant  le  doigt  index  de  chaque  main  dans  l 
le  pli  des  aines.  Le  volume  des  fesses  étant  difficile  à  dëlerniiner  ' 
avant  qu'elles  soient  engagées  dans  la  cavilé  du  bassin  ,  des  ne-  \ 
coucheurs  enseignent  qu'il  est  plus  avantageux  ,  dans  tous  les  cas,  \ 
de  dégager  les  deux  pieds  dès  que  la  poche  des  eaux  vient  à  se  j 
rompre.  Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  procédés  que  l'on  adopte^  j 
les  dangers  sont  toujours  les  mêmes  pour  l'enfant.  Je  ne  vois  pas  M 
îiôn  plus  que  l'un  des  deux  offre  des  avantages  bien  réels  pour  M 
la  mère. 

Si  les  fesses  surpasseiit  par  leur  volume  la  largeur  du  bassin  ^ 
si  elles  sont  mal  situées  ,  si  la  femme  éprouve  quelque  accident 
ou  en  est  menacée ,  on  doit  toujours  aller  chercher  les  pieds  ,  à 
moins  que  lorsqu'un  accident  quelconque  exige  de  terminer  l'ac- 
couchement sans  délai  ^  les  fesses  n'occupent  le  fond  du  bassin  j^  | 
oii  elles  sont  forlement  serrées.  Si  elles  avaient  franchi  en  grande  ,| 
partie  l'orifice  de  la  matrice ,  on  devrait  encore  moins  songer  à  ^' 
clégager  les  pieds  :  en  refoulant  les  fesses  dans  ce  caS;  on  s'expo-  -^ 
serait  à  le  déchirer.  On  doit  alors  agir  sur  le  siège  pour  l'entrai-  | 
lier  plus  promptement. 

Le  procédé  opératoire  présente  quelque  légère  différence  dans 
chaque  position ,  soit  qu'on  aille  chercher  les  pieds  ^  soit  qu'on 
entraîne  les  fesses,  qui  sont  descendues  trop  bas  pour  pouvoir  cire 
repoussées  sans  inconvéniens.  Je  vais  noter  les  parlicularilés  qu'il 
présente  dans  chaque  position. 

Première  position  des  fesses.  S'il  est  nécessaire  d'aller  chercher 
les  pieds,  soit  parce  que  les  fesses  sont  trop  volumineuses^  mal 
siluées  ,  ou  parce  que  des  accidens  compliquent  le  travail,  à  une 
époque  où  elles  peuvent  facilemenl  élre  repoussces  ,  on  se  servira 
de  la  main  gauche.  x4près  avoir  repousse  Icb  fesses  sur  la  fosse      j| 
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iliaque  gauche  .  on  iva  saisir  les  pieds  en  parcouranl  la  jxtilie  pos- 
le'rieure  des  cuisses  et  des  jambes  ,  qui  sonl  allonge'es  le  long  de 
la  poitrine  :  pour  les  entraîner^  on  doit  les  faire  glisser  sur  l'ab- 
domen. Il  est  plus  avantageux  de  dégager  les  deux  pieds  ,  quoi- 
qu'il fût  absolument  possible  d'extraire  l'enfant  en  n'en  amenant 
qu'un  seul. 

Si  les  fesses  occupent  le  fond  du  bassin;  et  qu'elles  aient  fran- 
chi l'orifice  de  la  matrice  ;  on  ne  doit  plus  aller  chercher  les  pieds, 
quoiqu'un  accident  exige  de  terminer  l'accouchement  sur-le- 
champ.  Sans  parler  des  dangers  que  l'on  ferait  courir  à  la  mère 
en  refoulant  les  fesses ,  il  faudrait  plus  de  temps  pour  dégager  les 
pieds  que  pour  extraire  les  fesses. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  entraîner  les  fesses  dans  ce 
cas.  Assez  souvent  le  doigt  de  chaque  main  recourbé  corn  nie  un 
crochet ,  et  que  l'on  introduit  dans  le  pli  de  Faîne  suffit  pojir  les 
extraire.  On  doit  exercer  une  traction  plus  forte  sur  la  hanche  qui 
répond  au  sacrum  ;  jusqu'à  ce  qu'elle  paraisse  à  la  vulve. 

Lorsque  ce  moyen  ne  suffit  pas  ,  on  peut  employer  un  crociiet 
îBOusse  que  Ton  conduit  sur  le  pli  de  Faîne  qui  regarde  le  sa- 
crum. Ce  crochet  doit  être  arrondi,  former  un  angle  droit  avec 
la  tige  j  et  se  terminer  par  un  bouton  olivaire.  Un  seul  crochet 
suffit  ordinairement  quand  les  fesses  sont  situées  diagonaleraent. 

Des  accoucheurs  ayant  pris  les  fesses  pour  la  tête,  et  étant  venus 
à  bout  de  les  extraire  en  appliquant  le  forceps  sur  cette  partie  , 
ont  conseillé  cet  instrument  comme  une  ressource  dont  Fart  était 
enrichi  pour  dégager  les  fesses  lorsqu'on  ne  pouvait  plus  les  re- 
pousser. Le  forceps  ordinaire  ne  peut  pas  être  employé  pour  ex- 
traire les  fesses  lorsque  Fenfant  est  vivant.  Si  on  conduit  Fextré- 
milé  des  cuillers  assez  haut  pour  qu'elles  puissent  trouver  un  point 
d'appui  suffisant  pour  assurer  la  prise  de  Finslrunient ,  on  frac- 
ture les  côtes  sur  lesquelles  l'extrémité  delà  pince  doit  agir  ,  on 
çontond  le  foie  ,  qui  est  très-volumineux  à  cet  âge ,  et  on  com- 
prime les  viscères  du  bas-ventre.  Si;  au  lieu  déporter  Fextrémilé 
de  la  pince  sur  les  côtés  de  Fenfant ,  on  se  contente  de  l'appli- 
quer sur  les  hanches  ,  le  forceps  ne  trouve  plus  la  prise  néces- 
saire. Ce  reproche  n^est  applicable  qu'au  forceps  auquel  on  a 
ajouté  deux  pouces  de  longueur,  d'après  les  vues  de  Péan.  Le 
forceps  ordinaire  de  Levret  ,  celui  de  Smellie  ,  celui  exécuté  par 
BL  Dubois ,  d'après  les  vues  de  M.  Baudelocque  ,  ne  peuveiil  pys 
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2>aivenir  à  celle  bailleur  et  produire  ces  de'sordres.  Pinsirnrg  | 
exemples  prouvent  que  l'on  a  appliqué  avec  succès  le  forceps  court  ] 
pour  entraîner  les  fesses  ^  spit  qu'on  y  ait  eu  recours  à  dessein  ,  l 
comme  le  rapportent  Fried  ,  Stein  ^  etc.  ,  soit  qu'il  ait  été  applir  j 
que  au  hasard,  comme  Tobserve  Levret^  parce  qu'on  avait  cru  j 
que  la  tête  se  pre'sentail  la  première;  quoique  les  fesses  fussent  ■ 
appliquées  sur  l'orifice.  Si  on  a  recours  à  un  forceps ^  celui  qu'a  \ 
fàïl  exécuter  M.  Dubois  ,  et  qui  s'accommode  exactement  à  la  j 
forme  des  hanches  ^  doit  être  préféré.  Il  consiste  en  deux  cro-  'i 
chets  de  forme  olivaire  qu  jI  a  fait  ajouter  à  Textrémilé  de  son  for- 
ceps, et  dont  la  courbure  est  proportionnée  à  la  convexité  formée 
par  la  banche. 

Je  crois  devoir  observer,  à  l'occasion  de  ce  forceps  particulier, 
proposé  d'abord  par  M.  Baudelocque,  et  exécuté  par  M.  Dubois, 
qui  a  élé  conseillé  pour  entraîner  les  fesses  fortement  pressées  .■; 
dans  Texçavation ,  que  je  le  regarde  comme  un  moyen  convenable  I 
pour  les  positions  seules  où  les  hanches  répondent  au  côté  du  I 
])assin.  Il  peut  devenir  un  moyen  qui  donne  la  facilité  de  placer  les 
fesses  dans  la  direction  du  diamètre  coccy-pubien.Si  on  l'applique  ^ 
lorsque  les  hanches  sont  situées  dia^onalement ,  cet  instrument  ,^ 
}es  entraîne  également  toutes  les  deux  5  tandis  que  le  me'canisme  | 
de  cet  accouchement  naturel  nous  apprend  que,  dans  les  positions  1 
diagonales  des  fesses  j  l'on  doit  tirer  principalement  sur  celle  qui  \(, 
est  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu^elle  paraisse  à  la  vulve.  Aussi,  quand  .j 
on  emploie  les  crochets  mousses  dans  les  positions  diagonales  des  1 
hanches,  se  contente-t-on^  pour  l'ordinaire,  d'en  conduire  uix  J 
sur  le  pli  de  Faîne  qui  regarde  le  sacrum.  | 

Je  ne  parle  pas  des  lacs  qui  ont  été  conseillés  par  quelques  | 
auteurs  y  parce  que  le  plus  souvent  leur  application  est  impos-  | 
sible.  ...  y 

Deuxième  position  des  fesses.  S'il  est  indiqué  d'aller  chercher  | 
les  pieds^  ont  doit  introduire  la  main  droite  au-devant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche,  en  suivant  la  pariie  postérieure 
des  cuisses  et  des  jambes.  On  se  comporte  comme  dans  la  posi- 
tion précédente  pour  abaisser  les  pieds.  Quoiqu'un  accident  exige 
de  terminer  l'accouchement  sans  délai,  on  doit  extraire  les  fesses 
\a\ec  les  doigts  recourbés  à  la  manière  de  crochets,  ou  bien  avec  les 
crochets  mousses  ou  le  forceps  com't,  en)ployépour la  première 
iois^  à  Vienne,  par  Steidele,  plulôt  que  de  les  repousser  pQur 
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aller  jn'enJre  les  pieds  ^  si. elles  sont  descendues  dans  le  loiu!  du 
bassin,  où  elles  sont  fortement  serrées^  et  surtout  si  elles  ont 
franclii  le  col  de  la  malrice. 

Troisième  position  des yèsses.  Dans  celte  position  j  oii  le  dos 
de  Tenfant  répond  au  pubis  et  la  poitrine  au  sacrum  ,  on  poul  in- 
troduire l'une  ou  l'autre  main  que  l'on  dirige  vers  la  partie  pos- 
térieure du  bassin  ,,  en  suivant  le  derrière  des  cuisses  et  des  jamijes. 
Avant  de  saisir  les  pieds^  on  place  les  fesses  diagonalement  à  Ven- 
trée du  bassin  :  à  mesure  qu'elles  se  dégagent  ^  on  l.ache  de  diriger 
les  épaules  _j  la  face  diagonalement.  Lorsque  les  fesses  sont  trop 
avancées  pour  être  repoussées  ;  on  est  souvent  obligé-dans  celte 
position^  où  les  hanches  répondent  aux  côtés  du  bassin  ,  de 
recourir  aux  crochets,  que  l'on  applique  sur  chaque  pli  de  rahic. 
C'est  dans  celte  position,  ainsi  que  dans  la  suivante^,  que  con- 
vient j3lus  spécialement  le  forceps  particulier  qui  se  trouve  à 
l'extrémité  du  forceps  ordinaire  qu'a  fait  exécuter  M.  Dubois, 
soit  qu'on  se  propose  de  les  entraîner  dans  cette  situation  ^  soit 
qu'on  préfère  de  les  déplacer  auparavant;,  en  présentant  leur 
plus  grande  largeur  dans  la  direction  du  pubis  au  coccyx. 

Quatritme  position  des  fesses.  L'une  ou  l'autre  main  est  in- 
(dilférenle  si  l'on  doit  aller  prendre  les  pieds.  Cette  position  est 
par  elle-même  si  défavorable ^  qu'il  serait  peut-être  plus  avanta- 
geux de  dégager  les  pieds,  quoiqu'il  n'existât  aucun  accident, 
et  que  les  fesses  n'eussent  que  le  volume  ordinaire.  Après  avoir 
repoussé  les  fesses ;,  on  porte  les  doigts  sur  une  hanche,  et  le 
pouce  sur  Taulre  j  on  place  ensuite  le  dos  vers  l'une  des  fosses 
iliaques,  suivant  la  main  dont  on  a  fait  choix^  adroite^  si  c'est 
la  main  droite  qui  opère,  et  à  gauche  si  on  a  introduit  la  main 
gauche.  Si  les  fesses  sont  trop  engagées  et  trop  serrées  pour  élre 
repcussées,  on  s'efforce  de  les  entraîner  avec  les  doigts  ou  avec 
les  crochets  mousses,  introduits  dans  chaque  pli  de  l'aîne,  ou  au 
moyen  d'un  forceps  court.  A  mesure  qu'elles  se  dégagent^,  ou 
lâche  de  diriger  obliquement  les  épaules  et  la  face. 


56:^                      DE  l'accouciiemem  artificiel,                            '■  '\ 

TROISÈME  CLASSE,  1 

AccoucheJiient  artificiel  ou  contre  nature.  i 

Les  accouchemens  qui  ne  peuvent  pas  se  terminer  sans  les  se-  i 

cours  de  Tari  diffèrent  en  raison  des  causes  qui  les  rendent  contre  .| 

nature.    Ces  causes   peuvent    tenir  à    un  vice  de, conformation  \ 

dans  le  bassin^  ou  à  la  mauvaise  situation  de  l'enfant  ;  ou  à  sa  j 

monstruosité'.  Dans  tous  ces  cas ,  l'accouchement  est  essentiel-  i 

lement  contre  nature  j  mais  l'accouchement  peut  ne  devenir  con-  \ 

tre  nature  qu'accidentellement ^  à  raison  de  différentes  circon-  ; 

stances  qui  peuvent  compliquer  le  travail.  Il  survient  pendant  sa  \ 

durée  des  accidens  qui  ne  permettent  pas  de  l'abandonner  aux  \ 

soins  de  la  nature  ^  sans  exposer  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  ^  \ 

et  souvent  des  deux  à  la  fois.  Quelle  que  soit  la  région  de  l'enfant  ■ 

qui  se  pre'sente  ,  sans  en  excepter  celle  de  l'occiput  placée  de  la  ■ 

manière  la    plus   favorable  ;   et  dont  la  présence  conslilue   les  ] 

bonnes  positions  par    excellence,  l'accouchement  peut   devenir  J 

contre  nature  à  l'occasion  de  différens  accidens  dans  les  détails  • 

desquels  je  vais  bientôt  entrer.  Quoique  l'accouchement  contre  j 

ïiaturc;  comparé  à  celui  qui  est  naturel;,  soit  très  -  rare,  et  qu'il  | 

soit  impossible  de  fixer  leur  rapport,  cependant  ses  espèces  sont  | 
Ifès-variées. 

Cette  classe  pourrait  se  diviser  naturellement  en  deux  ordres»  | 

Dans  le  premier ,  on  traiterait  des  accouchemens  qui  ne  devien-  \ 

nent  qu'accidentellement  contre  nature  5  dans  le  second  ,  on  ex-  j 

poserait  ceux  qui  le  sont  essentiellement.  Parmi  les  accouchemens  ' 

que  la  nature  ne  peut  opérer  seule  sans  un  grand  danger  pour  la  \ 

mère  ou  pour  l'enfant,  les  uns  ne  requièrent  que  la  main  d'un  i 

accoucheur  instruit,  tandis  que  d'autres  exigent  Temploi  de  quel-  j 

ques  instrumens.  Chacun  de  ces  ordres  pourrait  se  subdiviser  en  j 

deux  sections ,  suivant  que  la  main  suffit  pour  terminer  Faccou-  '\ 

çhement ,  ou  que  Ton  est   obligé  de  recourir  aux  instrumens  ,  | 

parce  que  l'extraction  de  l'enfant  par  les  pieds  n'est  pas  possible,  ; 

ou  serait  moins  avanlaijeuse.  \ 

Il  m'a  cependant  paru  que  Texposiiion  des  aecoucliemens  qui  1 

appartiennent  à  celte  troisième  classe  serait  plus   facile  en  éla-  j 

blissant ,  en  sens  inverse,  la  division  que  je  viens  de  proposer.  ; 
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Le  premier  ordre  comprendra  les  accouchemens  où  ia  inaiii  siil- 
fil  pour  extraire  Tenfanl  ;  le  second  ordre,  ceux  qui  ,  pour  î,e 
terminer^  exigent  Temploi  de  quelque  instrument.  Les  accouche- 
mens que  l'on  peut  terminer  avec  la  main  seule  sont  acciden- 
tellement ou  essentiellement  contre  nature^  ce  qui  fournil  une  di- 
vision naturelle  de  ce  premier  ordre  en  deux  sections.  Les  ac- 
couchemens qui  exigent  le  secours  de  quelque  instrument  pour 
extraire  renfant  peuvent  aussi  être  essentiellement  contre  nature, 
ou  ne  le  devenir  que  par  accident.  Mais  celte  différence  ne  peut 
pas  servir  de  base  à  une  classification,  parce  que  l'indication  est 
toujours  la  même,  soit  que  ces  accouchemens  soient  essentielle- 
ment conlre  nature,   soit  qu'ils   ne  le  deviennent   que  par  ac- 
cident  :  seulement  les   effets  qui  re'sultent   de  Tapplicalion  de 
Finslrument  ne  sont  pas  également  avantageux  dans  l'un  et  l'autre 
cas. 

Lorsque  l'application  de  quelque  instrument  est  indispensable, 
ou  celui  que  l'on  emploie  peut  agir  sans  intéresser  la  continuité 
des  parties  soit  de  la  mère  ,  soit  de  l'enfant ,  ou  bien  ,  pour  que 
son  action  soit  efficace,  il  doit  entamer  les  parties  de  la  mère 
ou  de  l'enfant.  Cet  ordre  sera  donc  divisé  en  trois  sections  :  la 
première  section  comprendra  les  acôouchemens  où  Finslrument 
qui  sert  à  extraire  l'enfant  agit  sans  intéresser  aucune  partie,  ni 
de  la  mère,  ni  de  l'enfant  3  la  seconde  section^  ceux  où  l'inslru- 
ment  intéresse  la  continuité  des  parties  de  la  mère^  la  troisième, 
ceux  où  l'instrument ,  pendant  son  action ,  divise  lès  parties  de 
l'enfant.  Je  n'établirai  pas  ,  avec  M.  Flamant,  professeur  à  TEcole 
de  Médecine  de  Strasbourg  ,  une  section  particulière  pour  les 
cas  où  la  mère  et  Fenfant  apportent  en  même  temps  des  obsta- 
cles à  l'accouchement  :  outre  que  l'indication  qu'elle  offrirait  ne 
serait  qu'une  combinaison  des  deux  genres  précédens  ,  il  n^est 
peut  être  point  de  cas  où  un  accoucheur  instruit  soit  forcé  de 
diviser  en  même  temps  les  parties  de  la  mère  et  celles  de  Fenfant, 
Tous  les  cas  que  je  connais  où  l'on  a  eu  recours  à  cette  double 
section  prouvent  seulement  l'ignorance  de  ceux  qui  Font  prati- 
quée. 
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ORDRE    PREMIER.  \ 

^Accouchemens  artificiels  oïl  la  main  suffit  pour  extraire  | 

Venfanî*  y4 

Les  accouchemens  que  l'on  doit  terminer  avec  la  nxain  sont  ao  \ 

cidentellement  ou  essentiellement  contre  nature.  j 

i 

SECS-ION    PREMIERE, 

Accouchemms  accidentellement  contre  nature^ 

Diverses  causes  peuvent  rendre  contre  nature  l'accouchemenl  ] 

qui  s'annonçait  sous  les  apparences  les  [plus  favorables.  Il  n'est  j 

personne  qui  ignore  ]  quelque  peu  versé  qu'on   soit  dans  l'art  | 

des  accouchemens,  qu'il  arrive  souvent  que  le  travail  ne  peu^  j 

être  confié  à  la  nature  ;  parce  qu'il  survient  des  accidens,  quoi-  ; 

que  la  tête  se  présente  convenablement  à  Torifice  de  la  matrice^  -\ 
qui  lui-même  répond  à   Taxe  du  bassin.  De  quelque  pénétration 
que  soit  doué  l'accoucheur  ,  il  ne  peut  certainement  pas  prévoir, 

dès  le  commencement  du  travail ,  que  les  secours  de  l'art  seront  j 

nécessaires  ,  quoique  la  tête  se  présente  la  première ,  dans  une  i 

direction  favorable  et  dans   un  bassin  bien  conformé,  à  raison  j 

du  défaut  de  forces,  d'une  hémorrhagie,  et  autres  causes  dans  ; 

le  détail  desquelles  je  vais  entrer.  ,; 

Il  importe  beaucoup  à  l'accoucheur  d'étudier  les   signes  au  ■, 

moyen  desquels  il  peut  reconnaître  qu'à  raison  de  l'une  de  ces  \ 

circonstances  accidentelles  ,  la  nature  ne  peut  pas  terminer  toute  j 

seule  le  travail  sans  danger  ^  et  qu'il  est  nécessaire  que  l'art  vienne  | 

à  son  secours.  Quand  l'accoucheur    doit  opérer,  il  doit  le  faire  j 
dès  le  premier  moment  où  il  a  reconnu  cette  indication  :  plus, 

tôt  il  opère,  plus  il  trouve  de  facilité ,  et  moins  il  en  résulte  d'in-  \ 

çonvéniens  pour  les  deux  individus.  <' 

Les  accidens  qui  nécessitent  de  terminer  l'accouchement  sur-  \ 

le-champ  sont  Thémorrhagie  utérine,  les  convulsions,  les  syn-  ] 

copes  ,  l'épuisement  de  la  femme  ,  lu  compression  du   cordon  \ 

ombilical;  et,  suivant  quelques  auteurs,  le  peu  de  longueur  de  j 

celte  anse,  ou  son  entoriillenicnt  auîouv  du  cou  de  renf?>nt,  \^  \ 


DE    L'ACCOÙCltEMËNT    ARTIFICIEL.  3G5 

présence  de  plusieurs  enfans ,  le  resserremeni  de  rorifice  de  la 
matrice  sur  le  cou  de  l'enfant ,  une  hernie  irréductible.  J'ai  déjà 
fait  connaître  les  indications  que  présente  l'obliquité  de  la  ma- 
trice,  que  Deventer  à  rangée  parmi  les  causes  d'accouchemens 
contre  nature» 

De  V Hémorrhagie  utérine* 

L'hémorrhagie  utérine  n'est  pas  la  seule  qui  puisse  nécessite!? 
la  terminaison  de  l'accouchement  par  les  secours  de  Tart)  elle  est 
seulement  une  de  celles  qui  présentent  plus  souvent  cette  indi- 
cation. Une  hémorrhagie  abondante  par  le  nez  ou  par  la  bou- 
che peut  nécessiter  les  mêmes  secours  que  celle  qui  a  son  siège 
dans  l'utérus.  Si  une  hémorrhagie  de  celte  espèce  survenait  pen- 
dant le  travail  de  l'enfantement  ^  et  que  les  efforts  auxquels  se 
livre  la  femme  donnassent  lieu  de  craindre  qu'elle  p^dît  assez 
de  sang  pour  en  être  victime  avant  que  les  contractions  de  la 
matrice  n^eussent  expulsé  Tenfant,  il  serait  nécessaire  de  termi- 
ner raccouchement.  On  fait  cesser  par  là  la  pression  que  la  ma- 
trice exerce  sur  l'abdomen  ^  et  que  l'on  peut  regarder  avec  raison 
comme  une  cause  qui  aggrave  cet  accident  j  en  forçant  le  sang 
qui  n'aborde  que  difficilement  vers  les  parties  inférieures,  à  re- 
j  Huer  vers  la  poitrine  ou  la  télé.  Les  hémorrhagies  de  cette  es- 
\  pece  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  n'exigent 
I  pas  d autres  secours  que  ceux  auxquels  on  aurait  recours  dans 
i    toute  autre  circonstance, 

j  Si  une  femme  était  atteinte  d'anévrysmes  internés  ^  comme  au 
;  cœur,  à  l'aorte^  aux  carotides^  aux  sous-clavières  ,  on  devrait 
I  terminer  l'accouchement  pour  prévenir  une  hémorrhagie  mor- 
j  leJle  5  car  si  l'on  attend  que  les  efforts  soient  suffisans  pour  ex* 
r^  puiser  le  fœtus,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne  produisent  la  rupture 
'  du  sac  anévrysmal  :  bn  l'a  vue  plusieurs  fois  s'opérer  à  Toccasioii 
i  du  coït^  qui  est  accompagné  d'une  secousse  bien  moins  vive, 
I  II  est  donc  urgent  d'épargner  à  la  femme  le  plus  d'efforts  pos- 
j  sibles  en  opérant  dès  le  premier  moment  où  la  main  peut  pé- 
!   nétrer. 

Il  est  essentiel  d'indiquer  à  quels  signes  on  peut  reconnaître 

existence  de  ces  dilatations  anévrysmales  chez  une  femme  en 

travail  :  ce  cas  est  tellement  urgent ,  qu'il  ne  laisse  pas  toujours 
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îa  ressource  de  s'aider^  pour  établir  ce  dingnosliqiie^  des  Itimiéres  ' 
de  ses  confrères.  Quelques  inslans  de  relard  dans  l'adminislralion  1 
des  secours  de  Fart  peuvent  compromettre  les  jours  de  la  femme,  1 
tVi  toules  les  personnes  qui  exercent  Fart  des  accouchemens  étaient  | 
&ui]isamment  instruites  en  me'decine^  si  elles  avaient  me'dité  le  j 
traité  précieux  que  M.  le  professeur  Corvisart  a  publié  sur  ces  ma-  ' 
ladies;  j'omettrais  ce  diagnostique.  Mais  on  ne  peut  pas  se  dis-  * 
simuler  que  malheureusement  plusieurs  accoucheurs  manquent  1 
des  Connaissances  médicales  qui  les  mettraient  à  même  d'exercer  j 
leur  art  avec  distinction  dans  tous  les  cas  possibles ^  sans  parler  i 
des  avantages  qui  en  résulteraient  pour  les  femmes.  ! 

L'anévrysme  du   cœur  se  reconnaît  par  les  changemens  qu'il   ; 
apporte  dans  l'état  de  la  face  ^  de  la  respiration  ^  et  par  Tirrégu-  1 
îarité  que  l'on  observe  dans  les  mouvemens  du  pouls.  Les  per- 
sonnes qui  en  sont  atteintes  ont  en  général  la  figure  injectée,  bouf- 
fie^ d'un  pâle  plus  ou  moins  jaune  ,  les  lèvres  gonflées  et  d'une 
couleur  foncée  tirant  plus  ou  moins  sur  le  bleu  et  le  violet  j  les 
yeux  sont  humides  et  saillans  ;  la  respiration  est  très-génée.  Les 
sympi ornes  tirés  de  la  douleur  sont  le  plus  souvent  insignifians 
dans  les  anévrysmeS' du  cœur.  Quelques  malades  éprouvent  seu- 
lement un  sentiment  obtus  de  pesanteur  ,  une  anxiété   dont  ils   j 
rapportent    le   siège  sous  le  sternum  et  l'appendice  xiphoïde  ^    j 
d'autres  sont  tourmentés  d'étouffemens  qui  augmentent  au  moin- 
dre mouvement  ^   ou  lorsqu'ils  prennent  une  situation  horizon-  ? 
laie,  qui  est  celle  qui  leur  est  le  plus  défavorable.  Ce  symptôme  3 
est  très-essentiel  à  noter,   ainsi  que  la  nécessité  où  ils  sont  de  'i 
passer  des  nuits  entières  assis  sur  leur  séant,  courbés  en  devant,    j 
ne  pouvant  le  plus  souvent  ni  se  redresser,  ni  s'incliner  d'aucun   I 
côté.  Leur  sommeil  est  interrompu  par  des  rêves  fatigans;  ils  se  )\ 
réveillent  en  sursaut. 

On  peut  surtout  reconnaître  Fanévrysme  du  cœur  par  le  tou- 
cher de  celte  région,  où  l'on  sent  des  mouvemens  fréquens,  éten 
-dus, forts  et  tumultueux.  La  percussion  de  la  poitrine  recomman 
dée  par  Avenbrugger,  et  dont  M.  Corvisart  a  fait  une  applicatioii|li 
si  utile  dans  le  diagnostique  des  anévrysmes  du  cœur,  ne  produit  v^ 
qu'un  son  obscur  dans  une  grande  étendue  du  côté  gauche  de  la  i 
poitrine.  Le  pouls  est ,  pour  l'ordinaire,  petit,  précipité  ,  inter- 
mittent,  inégal,  et  offre  quelquefois  une  différence  sensible  d^un 
coté  à  Taulre.  Cependant^  dans  quelques  maladies  du  cœur,  on  d 
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a  vu  le  pouls  naturel;  grand  et  fort,  M.  Corvisart  a  aussi  fre- 
queiumenl  démontré  ,  par  l'ouverture  des  cadavres^  que  les  ma- 
ladies du  cœur  produisent  habiluellement  l'engorgement,  œdémc- 
teux  des  membres  abdominaux  ;  en  sorlé  que  rinfdlralion  des 
jambes  ;  que  l'on  pourrait  regarder  comme  un  accident  de  la  f^ros- 
sesse  j  peut  élre  un  symptôme  caractéristique  des  lésions  de  cet 
organe. 

L'anévrvsme  de  l'aorte  ,  et  surtout  de  la  crosse^  s'annonce  par 
la  géue  de  la  respiration;  et  une  voix  sibilante  produite  par  la 
compression  qu'exerce  l'aorte  dilatée  sur  la  irachée-artère  et  sur 
les  bronches.  Les  anévrysmes  des  carotides  ,  des  sous-clavièrcs 
sont  sensibles  au  dehors  ;  et  on  aperçoit  ordinairement  leur  pul- 
sation. 

*  Je  reviens  maintenant  aux  secours  à  donner  aux  femmes  dans  le 
cas  d^hémorrhagie  utérine  pendant  la  grossesse  ou  lors  du  travail 
de  l'enfantement.  On  peut  dire  avec  vérité  que^  de  toutes  les  ma- 
ladies qui  attaquent  exclusivement  les  personnes  du  sexe  ^  l'hé- 
morrhagie  utérine  qui  survient  pendant  la  grossesse  ,  lors  du  tra- 
vail de  l'enfantement  ;  ou  à  la  suite  de  la  délivrance  ;  est  une  des 
plus  effrayantes  pour  les  spectateurs;  et  celle  qiii  donne  le  plus 
promptement  la  niort  à  la  femme.  Je  ne  parlerai  dans  ce  moment 
que  de  celle  qui  survient  dans  les  deux  premières  circonstances^ 
qui  en  aggravent  tant  le  danger  ,  et  qui  la  rendent  plus  diiBcile  à 
rnodérer. 

Tout  écoulement  de  sang  par  le  vagin  chez  une  femme  grosse 
ne  doit  cependant  pas  être  considéré  comme  une  perte.  L'éva- 
euation  menstruelle  peut  continuer  chez  unefemmC;  quoiqu'elle 
soit  enceinte  ;  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  ,  quel- 
quefois pendant  toute  sa  durée  ;  avec  la  même  périodicité  qu'au- 
paravant. Khémorrhagie  utérine  étant  toujours  dangereuse  pour 
Ja  mère  et  Tenfanl  ;  le  flux  menstruel  qui  continue  durant  la  gros- 
sesse étant  sans  inconvéniens  _,  il  serait  bien  essentiel  de  pouvoir 
-juger  auquel  de  ces  deux  états  on  a  à  remédier.  Quoique  plu- 
sieurs auteurs  pensent  qu'il  est  facile  de  distinguer  une  perte  du 
vrai  flux  menstruel  ;  ce  diagnostique  est  cependant  difficile  à  éta- 
blir et  le  plus  souvent  incertain.  Depuis  Mauriceau  ,  on  pense 
que  Ion  peut  tirer  des  lumières  de  l'état  de  l'orifice  de  la  ma- 
liice  ;  que  Ton  dit  élre  fermé  dans  l'écoulement  produit  par  les 
menstrues  ;  tandis  que  dans  une  perte  qui    dépend  du  décolle- 
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meiil  du  placenta  ^  il  est  ramolli  et  dilaté.  L'étal  dé  Forifice  de  ; 
la  mrflrice  «e  peut  rien  apprendre  de  certain  |  car,  après  s  être 
dilaté"  pour  donner  issue  au  sang,  et  même  pour  le  passage  d'un  \ 
ou  plusieurs  caillots  ,  il  peut  se  res^serrer  en  vertu  de  l'action  qui  ; 
lui  est  propre.  Si  le  sang  fourni  par  urne  perte  est  fluide,  il  peut  < 
s'écouler  au  dehors  sans  qu'il  existe  une  dilatation  sensible  de  ' 
l'orifice  que  Ton  puisse  reconnaître  par  le  moyen  du  doigt.  Si  le  ' 
sang  des  règles  qui  surviennent  à  une  époque  quelconque  de  la  \ 
grossesse  était  fourni  par  la  matrice  ,  il  exigerait  pour  sa  sortie  * 
le  même  degré  de  dilatation  que  s'il  était  produit  par  le  décol-  1 
iement  dune  portion  du  placenta  ,  pourvu  que  ce  dernier  s'é-  j 
coulât  pendant  qu'il  conserve  encore  sa  fluidité.  Or  ,  il  n'est  pas  | 
encore  prouvé  que ,  lorsque  les  règles  continuent  après  l'im-  jj 
prégnation,  le  sang  parte  toujours  des  vaisseaux  du  vagin.  Ce-  | 
pendant ,  toutes  les  fois  que  l'orifice  est  beaucoup  plus  ouvert  qu'il  J 
ne  doit  l'élre  ,  on  ne  peut  pas  douter  que  la  dilatation  n'ait  ! 
été  opérée  par  les  contractions  de  la  matrice,  et  que  le  sang  qui 
paraît  au  dehors  ne  suppose  un  décollement  du  placenta. 

Suivant  plusieurs  auteurs  ,  l'absence  ou  la  présence  des  dou- 
leurs pendant  Fécoulement  est  encore  un  signe  certain  pour  dis- 
tinguer l'hémorrhagte  de  l'utérus  de  l'évacuation  menstruelle  ^ 
parce  que  ,  dans  cette  dernière^  il  n'existe  pas  de  douleurs ,  tan- 
dis que  la  perte  ulérine  est  toujours  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives.  Si  les  choses  se  passent  ainsi  le  plus  com- 
jnunément  ,  il  peut  cependant  arriver  que  le  flux  menstruel , 
lorsqu'il  a  lieu  pendant  la  grossesse ,  soit  précédé  et  accompa- 
gné de  coliques  ,  de  douleurs  de  reins  et  des  lomb^es  ,  comme  on 
le  voit  souvent  chez  celles  qui  ne  sont  pas  enceintes.  Néanmoins, 
lorsque  le  flux  se  fait  sans  trouble  ,  qu'il  est  modéré,  qu'il  vient 
dans  la  période  où  les  règles  auraient  coulé  sans  l'état  de  gros- 
sesse ,  qu'il  s'annonce  plusieurs  fois  à  des  époques  régulières  , 
on  doit  le  considérer  comme  l'écoulement  des  règles.  Au  con- 
traire,  si  le  sang  paraît  subitement  et  en  grande  quantité,  à  une 
époque  où  la  femme  n'attend  pas  ses  règles  3  si  l'écoulement  est 
accompagné  d'éréthisme  ;  s'il  a  été  précédé  d'une  cause  dont  Fac- 
tion ait  pu  décoller  le  placenta,  c'est  une  véritable  héniorrhagie. 
Les  circonstances  où  se  trouve  la  femme  peuvent  donc  plus  éclai- 
rer que  Fétat  de  l'orifice  de  la  matrice. 

Quand  une  femme  est  réglée  pendant  sa  grossesse,  il  faut  exa- 
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îannter  si  cet  ëcuuleiîient  lient  à  une  surabondance  dé  sang,  à  là 
viguieur  de  la  conslitulion  ^  comme   cela  peut  arriver   chez  une 
femnie  robuste;  où  bien  à  uii  état  de  faiblesse.  Chez  une  femme 
jeune ,  plëlhorique  ,  l'évacuation  menstruelle  ne  doit  pas  élre  re- 
garde'e  comme  une  maladie;  loin  de  nuire ,  elle  est  utile  à  la  femme, 
et  assure  les  jours  de  Fenfant  ^  en  prévenant  l'engorgement  du 
placenta.  On  voit  chaque  jour  des  femmes  qui  ont  e'ié  régle'es  tout 
le  temps  de  la  grossesse  mettre  au  monde  des  enfans  Lien  con- 
stitués et  bien  portàns.  Doit-on  ,   comme  Mauriceau  en  a  donné 
le  conseil;  pratiquel*  une  siaignée  pour  détruire  la  pléthore  ;  plu- 
tôt que  de  confier  à  là  nature  le  soin  de  se  débarrasser  de  lavquan- 
îité  de  sang  qui  est  surabondante  ?  Cette  évacuation  chez  les  fem- 
mes pléthoriques   étant  avantageuse  pour  la  mère  et  pour  l'en- 
fant ;  il  me  paraît  plus  sage  de  la  respecter  et  de  s'abstenir  de  la 
saignée  ,  qui  serait  en  pure  perte  si  le  flux  dépendait  plutôt  d'un 
excès  de  susceptibilité  de  l'utérus  que  de  la  vigueur  de  la  con- 
stitution. Cette  règle  de  conduite  doit  encore  paraître  mieux  fon*- 
dée  à  ceux   qui  ;  comme  Mauriceau  ;  accordent  que  le  sang  est 
fourni  par  le  vagin;  caries  vaisseaux  de  cette  partie  peuvent;  sans 
aucun  inconvénient;  livrer  passage  au  sang. 

Mais  si  les  menstrues  surviennent  chez  des  femmes  faibles  ;  qui 
voyaient  peu  avant  la  grossesse;  cet  écoulement  peut  les  exposer 
à  avorter;  C'est  à  ces  dernières  femmes  seulement  que  l'on  peut 
appliquer  l'aphorisme  60^  de  la  section  v  d'Hippocrate  :  Si  mu- 
lieri  utero  gerenti  purgationes  iiiuîtce  eant ^  fœtus  ut  bene  'valeat 
jîeri  non  potest.  Ces  sortes  de  femmes  doivent  rester  au  lit  lors- 
qu'elles sont  réglées,  s'abstenir  entièrement  du  coït;  éviter  soi- 
gneusement la  colère  et  toutes  les  passions  de  l'ame  qui  occasion- 
îieraient  une  agitation  propre  à  augmenter  l'écoulement;  on  doit 
les  mettre  à  un  régime  fortifiant.  Si  la  femme  faible  est  en  même 
temps  très-irritable  ;  on  emploiera  avec  avantage  les  anti-spas- 
modiques. 

L'hémorrhagie  utérine  peut  survenir  aux  femmes  enceintes  dans 
tous  les  temps  de  la  grossesse  indistinctement  3  elles  y  sont  ce- 
pendant plus  sujettes  vers  le  commencement  et  à  la  fin  de  la  ges- 
tation. La  plupart  des  auteurs  font  dépendre  la  cause  de  cette  hé- 
morrhagie  du  décollement  incomplet  du  placenta  ;  en  sorte  qu'ils 
rangent;  parmi  les  causes  propres  à  la  produire,  toutes  celles  qui 
sont  de  nature  à  provoquer  l'avortement ,  en  détruisant  en  partie 
T.  II.  24 
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radliérence  ilii  placenta  et  des  membranes  avec  la  surAice  inferfie 
de  la  malrice.  Pasla  soulient  cependant  que  loiile  lie'morrhagie 
qui  survient  pendant  la  grossesse,  sans  produire  l'avorlement,  ne 
dépend  pas  du  de'collement  d'une  portion  du  placenta  ^  il  regarde 
ravorLement  comme  nécessaire  toutes  les  fois  que  ce  décollement  '\ 
a  lieu  ,  parce  qu'il  lui  paraît  impossible  que  l'hémorrhagie  se  sus-  ; 
pende  3  il  n'admet  pas  qu'un  caillot  de  sang  puisse  boucher  Tori-  i 
fice  des  vaisseaux  rompus  j,  comme  Ta  énoncé  Puzos.  Ce  praticien  j 
peut  s'être  trompé  dans  l'explication  qu'il  a  donnée  sur  le  mode  ^ 
qu'emploie  la  nature  pour  suspendre,  dans  ce  cas ,  l'hémorrhagie  5  | 
mais  liopinion  de  cet  auteur ,  qui  attribue  les  perles  utérines  au 
décollement  d'unepartie  du  placeata ,  me  semble  être  prouvée 
,  avec  assez  d^ évidence  parle  sang  coagulé  que  Ton  observe  toujours 
dans  quelques  points  de  la  face  utérine  du  placenta;  lorsque  les 
femmes  ont  éprouvé  des  pertes  avant  l'accouchement. 

Le  daîiger  qui  accompagne  les  perles  est  d'autant  plus  grandf 
que  le  terme  de  la  grossesse  est  plus  avancé.  Le  développement  des 
vaisseaux  étant  plus  considérable,  il  doit  s'écouler  plus  de  sang 
dans  un  temps  égal ,  et  il  est  plus  difficile  de  modérer  la  perte. 
Mauriceau  ,  Puzos  et,  avec  eus,  le  plus  grand  nombre  des  accou- 
cheurs ,  pensent  que  les  pertes  qui  arrivent  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse  sont  rarement  mortelles,  et  que  Ton 
vient  souvent  à  bout  de  les  arrêter  3  mais  que  celles  qui  arrivent 
dans  les  trois  derniers  mois  sont  souvent  funestes  à  la  mère  et  à 
l'enfant.  M.  le  professeur  Alphonse-Leroy  a  émis,  dans  ses  leçons 
sur  les  pertes  de  sang  dans  le  cas  de  fausse  couche ,  une  opinion 
entièrement  opposée  à  celle  de  ces  'accoucheurs;  il  prétend  que 
les  pertes  sont  d'autant  plus  fâcheuses,  que  l'avortement  se  rap- 
proche davantage  du  moment  de  la  conception.  On  peut  en  quel- 
que sorte  concilier  ces  deux  opinions,  qui  ont  chacune  des  phé- 
nomènes qui  militent  en  leur  faveur^  suivant  la  manière  dont  on 
considère  ces  hémorrhagies. 

Les  perles  sont  plus  communes  dans  les  trois  premiers  mois  ? 
Textraclion  du  placenta  est  bien  plus  difficile,  et  le  plus  souvent 
l'art  manque  de  moyens  pour  opérer  la  délivrance,  parce  que  le 
cordon  ombilical  se  rompt  aisément,  et  que  l'on  ne  peut  pas  in- 
troduire la  main  à  cause  de  l'étroitesse  des  parties  génitales  et  dut 
peu  de  dilatation  de  l^orifice  ;,  qui  admet  à  peine  l'introduction  d'un 
doigt.  L'hémorrhagie  doit  donc  durer  plus  long-lemps ,  puisqu'elle 
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est  entreîehue  parla  présence  d'un  corps  elrangcr  dans  la  malrice  • 
tant  qu'elle  ne  sera  pas  débarrassée  complèlemenl  du  placenta 
on  ne  peut  pas  attendre  la  cessation  de  la  perle.  Ces  phénomènes 
prouvent  que  les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  les  premiers 
mois  sont  toujours  dangereuses.  Mais  les  pertes  ;,  quoique  plus 
fréquentes  el  plus  rebelles  dans  les  avorlemens  des  trois  premiers 
mois,  ne  sont  cependant  pas  si  falaleà;  malgré  la  continuité  de 
l'écoulement  jusqu'après  la  sortie  totale  du  corps  qui^  par  sa  nré- 
sence^  en  prolonge  la  durée ^  elles  ne  causent  cependant  pas  or- 
dinairement la  mort  à  la  femme  si  elle  est  secourue  à  propos 
parce  qu'elles  sont  bien  moins  abondantes  qu'à  une  épo{pe  plus 
avancée  de  la  grossesse.  Elle  perd  moins  de  sang  en  plusieurs  jours 
quïi  rie  s'en  écoule  quelquefois  en  quelques  inslans  vers  la  fin  de 
la  grossesse. 

M.  le  professeur  Alphonse-Leroy  regarde  Favorlement  des  trois 
premiers  mois  comme  plus  dangereux,  parce  qu^à  celte  époque 
la  délivrance  ne  peut  pas  s'opérer  sans  qu'il  ne  survienne  une 
déchirure  de  la  face  interne  de  la  matrice.  Le  placenta  j  dit- il, 
fait  alors  partie  de  l'utérus.  J'ai  fait  voir  ailleurs,  d'une  part  , 
que  la  caduque  utérine  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme 
une  exfoliation  de  l'épiderme  de  la  muqueuse  utérine,  ainsi  que 
Favait  d^abord  pensé  Hunter  ^  d^une  autre  part,  que  dans  aucun 
temps  il  n'existe  d'anastomoses  entre  les  vaisseaux  du  placenta 
et  ceux  de  l'utérus,  ce  qui  devrait  nécessairement  avoir  lieu 
si  la  délivrance  ne  pouvait  pas  s'opérer  dans  les  premiers 
mois  sans  produire  une  déchirure  de  la  face  interne  de  la  matrice. 

Les  pertes  qui  peuvent  survenir  pendant  la  grossesse  sont  de 
deux  espèces  :  elles  sont  apparentes  lorsque  le  sang  paraît  au  de- 
hors; on  dit  qu'elles  sont  cachées  ou  internes  lorsque  le  sang 
épanché  est  retenu  dans  la  cavité  de  la  matrice  j  ce  qui  peut  ar- 
river ,  ou  par  le  resserrement  naturel  du  col  ,  dont  les  contrac- 
tions de  la  m.alrice  n'ont  pas  encore  opéré  la  dilatation^  ou  parce 
que  le  placenta,  décollé  dans  son  centre,  est  encore  adhérent  par 
tous  ses  bords  avec  la  matrice.  L'adhérence  seule  des  membra- 
nes avec  la  matrice  qui  n'est  pas  détruite  ,  quoique  le  placenta 
soit  détaché  sur  un  de  ses  bords  ,  peut  donner  lieu  au  même  phé- 
nomène. Lamotte,  Levret  et  M.  Baudelocque  citent  des  exem- 
ples où  la  rupture  du  cordon  ombilical  avait  donné  lieu  à  une 
perte  interne.  Dans  cette  circonstance  d'épancliemenl  intérieur. 
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Je  sang  elânt  conlenu  dans  une  poolie  ^  la  perte  ne  peut  se  ma-*  ] 
nifester  qu'après  la  ruplure  des  membranes  ;  et  au  moment  de  '] 
l'écoulement  des  eaux^  quoique  les  contractions  de  la  matrice  ; 
soient  très-fortes.  ' 

On  conçoit  facilement  comment  le  sang  peut  être  retenu  dan»  ] 
la  matrice  si  les  membranes  conservent  encore  leur  adhérence  y  ] 
ou  si  le  col  est  eoiièrement  fermé  ;  mais  il  est  bien  plus  difficile  j 
de  concevoir  comment  il  peut  s'y  amasser  après  l'évacuation  des  *< 
eaux  et  lorsque  le  col  est  dilaté.  Or  ^  les  observations  que  le  ■: 
docteur  Balme  a  communiquées  par  la  voie  du  Recueil  périodique  1 
de  la  Sbciété  de  Médecine  de  Paris ,  prouvent  qu'il  peut  se  for-  J 
mer  une  hémorrhagie  interne  dans  ces  eirconslancesi  M.  Baude-  j 
iocque  en  avait  déjà  cité  deux  observations  dans  son  ouvrage  ^  ] 
avant  que  M.  Balme  eût  réveillé  Fattention  des  praticiens  sur  ces  j 
pertes  cachées  pendant  le  travail  de  l'enfantement ,  qui  font  tou- 
jours courir  à  la  mère  et  à  l'enfant  le  plus  grand  danger.  On  trouve 
dans  Mauriceau  deux  observations  d'hémorrhagies  utérines  ca- 
chées. Levret  parle,  dans  la  trente-cinquième  observation,  d'une 
hémorrhagie  de  cette  espèce.  On  peut  consulter  le  mémoire  inté- 
ressant que  M.  Baudelocque  a  présenté  sur  ce  sujet  à  la  Société 
de  Médecine.  {Recueil  périodique  ^  t.  m ,  p.  i  et  suiv.  ) 

C'est  à  ce  célèbre  professeur  qu'il  était  réservé  d'en  établir 
l'existence  d'une  manière  non  équivoque^  et  d'indiquer  les  signes 
qui  l'annoncent. 

On  peut  expliquer  comment  le  sang  est  retenu  dans  Futérus  y 
quoique  l'orifice  soit  ouvert,  par  ce  qui  arrive  dans  l'accouche- 
ment ordinaire.  On  doit  se  rappeler  que  j'ai  dit ,  dans  une  autre 
circonstance,  que  lorsque  la  tête  est  volumineuse,  elle  vient  quel- 
quefois s'appliquer  sur  Forifice  de  la  matrice ,  assez  exactement 
pour  retenir  derrière  elle  la  plus  grande  partie  des  eaux  de  l'ara- 
iiios  j>  quoique  la  poche  qui  les  renferme  ne  se  rupture  que  dans 
le  moment  où  le  travail  est  dans  toute  sa  force;  ou  bien  y  si  l'ori- 
fice est  déjà  dilaté  de  manière  à  pouvoir  recevoir  la  tête ,  elle 
s'y  engage,  et  le  ferme  assez  exactement  pour  s'opposer  à  l'issue 
du  liquide.  Dans  le  premier  cas,  s'il  coule  encore  des  eaux  après 
celles  qui  se  sont  échappées  au  moment  de  la  rupture ,  ce  n'est 
qu'au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  douleur.  Lorsque  l'o- 
rifice est  assez  ouvert ,  comme  dans  le  second  cas,  pour  que  la 
léie  puisse  s'y  engager  de  plus  en  plus  pendant  les  contractions 
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delà  matrice,  il  ne  peut  plus  couier  d'eau  jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
franchi  l'orifice  ,  et  quelquefois  même  jusqu'après  la  sortie  de  h 
tolalilé  du  fœtus.  C'est  par  un  mécanisme  semblable  que  le  sang 
esl  retenu  dans  la  cavile'  de  la  matrice  pendant  le  travail,  et  même 
après  l^évacuation  des  eaux. 

Ces  épanchemens  intérieurs  peuvent  se  faire,  soit  graduelle- 
nient,  soit  tout-à-coup.  Dans  le  premier  cas^  il  est  plus  aisé  de 
concevoir  comment  la  matrice  ,  qui  est  déjà  distendue  par  le  pro>^ 
duit  de  la  conception  ,  peut  céder  encore.  L'extension  de  la  ma- 
trice s'opère  alors  de  la  même  manière  que  celle  que  l'on  observe 
dans  les  grossesses  composées;  ou  lorsqu'il  existe  use  très-grande 
quantité  d'eau. 

La  perte  interne  est  bien  plus  dangereuse  ,  parce  qn^elle  peuè 
être  méconnue  assezlong-temps  pour  que  l'épan'chèment  devienne 
assez  considérable  pour  exposer  la  mère  et  l'enfant  à  périr, 
M.  Baudelocque  en  cite  deux  exemples  dans  son  Mémoire  sur- 
les  Pertes  internes.  L'iiémorrhagie  interne  a  <îes  suites  plus  ou 
moins  fâcheuses  ^  quoique  la  quantité  de  sang  soit  la  même ,  sui- 
vant qu'elle  s'est  échappée  rapidement,  ou  que  l^épanchemenl  s'est 
fait  avec  lenteur.  Lorsque  la  perte  se  fait  lentement^  il  peut  s'ac- 
cumuler une  quantité  de  sang  prodigieuse  sans  que  la  femme 
éprouve  de  défaillances  j  et  sans  que  sa  santé  en  soit  altérée. 
On  ne  soupçonne  guère  cet  accident ,  s'il  arrive  subitement ,  que 
lorsque  la  faiblesse  de  la  femme  ,  la  pâleur  et  î'alxépalion  de- son 
visage, des  syncopes  très-fréquentes,  portent  l'accoucheur  à  exa- 
miner la  matrice.  Le  développement  considérable  qu'a  acquis  ce 
viscère  en  peu  de  temps  est  un  signe  que  le  sang  en  s'épan chant 
a  produit  cette  tuméfaction  du  ventre.  On  ne  peut  cependant  pa^ 
le  considérer ,  pris  isolément ,  comme  un  signe  pathognomoni- 
que  d'une  hémorrhagie  interne.  L'air  qui  se  dégage  des  corps  qui 
se  putréfient  dans  la  matrice  peut  donner  lieu  à  un  développe-r. 
ment  égal  de  sa  cavité.  M.  le  professeur  Baudelocque  a  été  té- 
moin de  plusieurs  exemples  de  cette  espèce  :  dès  que  Torifice  fut 
ouvert,  l'air  s'échappa  avec  bruit.  Lorsque  la  distension  est  très-» 
considérable,  soit  qu'elle  soit  produite  par  l'accumulation  du  sang, 
soit  par  un  fluide  élastique  ,  elle  ne  tarde  pas  à  solliciter  l'action 
expulsive  de  la  matrice.  Lu  dilatation  du  col  qu'ont  opérée  les 
douleurs  de  renfanlement  permet  aux  caillots  de  sang  do- 
jîarailre  au  dehors  ^  ou  aux  fluides  élastiques  de  s'échappe::» 
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Dès  que  les  parois  de  la  matrice  peuvent  être  distendues  QiUr0. 
mesure  par  des  corps  de  nature  différente,  le  volume  e'norme  dç 
la  matrice^  dont  le  corps  est  plus  ferme_,  plus  tendu  que  dans 
l'état  ordinaire ,  la  rapidité  de  son  développement ,  ne  sont  pa^ 
des  signes  infaillibles  que  ces  changemens  sont  produits  par  Tac- 
çumulalioii  du  sang  ;  il  faut  encore  avoir  égard  à  la  faiblesse  du 
pouls  j  à  la  décomposition  de  la  face  :  la  faiblesse  des  douleurs^ 
les  défaillances  de  la  malade  ,  pourraient  être  produites  par 
d'autres  causer.  La  femme  se  plaint  en  outre  de  tintemens  d'o-r 
Teilles  et  d'obscurcissement  de  la  vue^,  d'une  douleur  sourde  e| 
profond^  vers  le  fond  de  la  matrice  avec  na  sentiment  de  pe-» 
çanteur.  L'épanchernent  commence  au  moment  où  ces  douleurs 
sourdes  se  font  sentir.  La  perle  interne  qui  dépendrait  de  la  rup- 
ture du  cordon  ombilical  ou  de  quelques-unes  de  ses  brandies  , 
ne  présenterait  pas  cette  douleur  sourde  et  fixe  dans  le  fond  de 
l'utérus. 

Quoique  le  danger  d'une  perte  cachée  soit  plus  grand  que  ce-? 
lui  d'une  perte  apparente,  elle  ne  présente  cependant  pas  d'autre 
indication  :  l'une  et  l'autre  ne  peuvent  s'arréler  qu'autant  que 
la  matrice  se  contracte  ^  et  resserre  ,  en  revenant  sur  elle-même', 
l'orifice  des  vaisseaux  qui  fournissent  le  sang.  La  conduite  que 
doit  tenir  l'accoucheur  ,  dans  le  cas  de  perte  ,  doit  varier  suivant 
le  temps  où  elle  se  manifeste,  et  selon  son  intensité.  Si  Fhé-^ 
morrhagie  ne  fait  que  commencer  j,  ou,  quoiqu'elle  dure  déjà 
depuis  quelque  temps  ,  si  l'on  estime  qu'il  est  encore  possible 
de  l'arrêter  par  des  moyens  doux,  sans  f^ire  courir  de  danger  à 
la  femme  en  temporisant ,  on  doit  employer  sur-le-champ  les 
remèdes  les  plus  prompts.  L'expérience  journalière  prouve  que 
J'on  réussit  souvent  à  calmer  Thémorrhagie,  soit  qu'elle  soit 
produite  par  le  décollement  d'une  portion  du  placenta,  comme 
le  prétendent,  d'après  Puzos  ,  presque  tous  les  accoucheurs  ,  soit 
par  une  simple  augmentation  des  propriétés  vitales  de  l'utérus 
dans  le  lieu  où  le  placenta  n'a  pas  pris  d'adhérences,  comme  le 
veut  Pasta. 

Le  médecin  ne  saurait  apporter  trop  d'attention  dnns  le  choix 
des  moyens  propres  à  remédier  à  Fliémorrhagie  utérine;  car  il^. 
doivent  varier  suivant  les  causes  qui  y  donnent  lieu,  et  suivant» 
son  intensité;  mais  il  existe  certaines  précautions  applicables  à» 
lQU§  les  cas  de  perte  ;  que  je  vais  d'abord  indiquer. 
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On  donnera  à  la  femme  une  posilion horizontale^  en  ayanl  l'at- 
lenlion  d'élever  un  peu  plus  le  bassin  que  le  tronc.  Les  malelas 
seront  de  crin.  On  doit  choisir  une  chambre  vaste,  où  Ton  re- 
nouvellera frétiueniment  l'air  pour  le  rafraîchir.  Dans  les  saisons 
chaudes,  on  pourrait^  comme  Hippocrale,  et  surtout  Moschion 
le  prescrivent  dans  ce  cas ,  arroser  la  chambre ,  et  y  enlrelenir 
des  branches  d'arbre  fraîches,  que  Ton  humecte  de  temps  en 
temps  avec  de  Teau.  La  malade  sera  médiocrement  couverte  j  car 
l'expérience  apj^5rend  qu'en  rappelant  trop  promptement  la  cha- 
leur, on  s'expose  à  voir  la  perte  ^  qui  s'était  modérée  par  raclion 
du  froid  ;>  se  renouveler  avec  violence.  On  doit  appliquer  sur  le 
bas-ventre,  sur  les  cuisses  et  les  parties  delà  génération^  des 
linges  imbibés  d'eau  froide,  qu'on  renouvellera  fréquemment, 
suivant  le  précepte  de  Moschion.  On  peut  encore  arroser  la  li- 
gure de  la  femme  avec  de  l'eau  froide,  que  l'on  y  jette  en  ma- 
nière d'aspersion  avec  les  doigts.  Quelques  praticiens  ont  même 
conseillé,  dans  les  cas  extrêmes,  de  verser  des  seaux  d'eau  glacée 
sur  tout  le  corps.  Dans  certains  pays,  on  place  la  femme  sur  le 
carreau  j,  ou  on  la  roule  dans  des  draps  trempés  dans  l'eau  froide. 
Ces  pratiques  me  paraissent  plutôt  convenir  dans  les  hémorrha- 
gies  qui  surviennent  après  la  délivrance.  Des  auteurs  redoutent 
chez  les  femmes  grosses  l'impression  subite  qui  résulterait  de  ces 
aspersions  générales. 

Il  est  avantageux  d'entretenir  dans  la  chambre  un  peu  d'obscu- 
rité :  une  lumière  trop  vive  trouble  la  tranquillité  qui  est  néces- 
saire à  la  femme.  On  doit  recommander  aux  personnes  qui  sont 
chargées  du  service,  de  le  faire  sans  bruit,  et  d'observer  le  pins 
grand  silence.  Le  calme  de  l'âme  n'est  pas  moins  nécessaire  à  la 
femme  que  le  repos  du  corps,  surtout  lorsque  la  perle  a  été  oc- 
casionée  par  des  passions  violentes  ou  par  des  affections  morales 
très-vives. 

On  doit  éviter  à  la  femme  les  efforts  qu'elle  pourrait  faire  en 
allant  à  la  garde-robe,  parce  qu'ils  augmenteraient  Thémorrha- 
gie,  en  lui  tenant  le  ventre  libre  par  des  lavemens,  ou  par  des 
laxatifs  si  les  clystères  ne  suffisent  pas  pour  remédier  à  la  consti- 
pation. 

Il  survient  quelquefois  de  légères  défaillances  ,  quoique  la 
femme  ail  perdu  peu  de  sang.  L'usage  où  Ton  est  ordinairemeffl 
de  chercher  à  ranimer  Ténergie  vitale ,  en  portant  sous  le  nez  de 
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l'aminoiiiaque  ;  en  faisanl  avaler  des  liqueurs  spirilueuses ,  est  1 

yne  pratique  pernicieuse;  parce  que  le  ralentissement  de  la  cir-  | 

culalion  qui  accompagne  cet  ëtat  est  un  moyen  propre  à  SUS7  | 

pendre  l'he'morrhagie.  On  doit  se  borner  à  l'action  de  Tair  froid  ^  ,:à 
à  l'aspersion  de  l'eau  froide  sur  la  figure,  et  autres  moyens  doux 
pour  ranimer  la  malade. 

'  La  saignée;  qui  est  recommandée  sans  distinction  par  quelques 
auteurs^  ne  convient  pas  dans  tous  les  cas  de  pertes  :  avant  de  pres- 
crire la  saignée  dans  l'hémorrhagie  utérine  qui  survient  pendant  ; 
la  grossesse;  il  faut  examiner  ;  comme  je  l'ai  dit  à  Toccasion  de  j 
l'écoulement  immodéré  des  règles  ;  si  elle  est  active  ^  passive  ou  j 
spasmodique.  La  saignée  ne  convient  que  dans  les  pertes  qui  dé-  i 
pendent  d'un  état  de  pléthore  ^  mais  assez  souvent  cet  accident  .1 
làrrive  aux  femmes  d^une  constitution  faible  et  irritable  :  dans  ce  ! 
caS;  on  doit  employer ,  au  début  même  de  l'hémorrhagie  ^  un  ] 
régime  fortifiant;  dés  anli-spasmodiques.  L'opium  est  utile  dans  ; 
les  hémorrhagies  produites  par  un  état  de  spasme.  C'est  dans  i 
ce  dernier  cas  que  les  baiiis  peuvent  convenir  pour  modérer  ] 
les  hémorrhagies.  Pour  ne  pas  me  répéter;  je  dois  renvoyer  le  i 
lecteur  à  l'article  ménorrhagie.  Les  vues  que  j'ai  présentées  sur  ■ 
les  indications  curatives  de  cette  espèce  d'hémorrhagie  sont  éga-  • 
ïement  applicables  à  celles  qui  surviennent  dans  toute  autre  cir-  ' 
constance.  I 

Lorsqu'une  femme  grosse  ;    atteinte  d'hémorrhagie  utérine  ^  i 

éprouve  dans  la  région  hypogaslrique  ;  aux  aines  ;  aux  cuisses  ,  ^ 

des  douleurs  qui  sont  Tindice  d'une  irritation  locale  ;  sans  au-  1 

cune  apparence  d'un  tempérament  pléthorique  ^  l'application  des  j 
sangsues  à  la  région  lombaire  ou  à  l'hypogastre  ne  serait-elle  pai 

préférable  à  la  saignée  du  bras?  \ 

Les  boissons  acidulées  avec  les  sirops  de  limon  ;  de  vinaigre,  ] 

cle  groseille  ;  ou   bien  avec  les  sucs  de  citron  ;  d'orange  ,  sont  ^ 

celles  qui  conviennent  lorsque  l'hémorrhagie  est  active.  L'eau  de  i 

riz  convient   comme  boisson  délayante  ;   et   non  parce   qu'elle  l 

ijouit  d'une  qualité  styplique  ,   comme   le  pensent  plusieurs  au-  \ 

leurs.  Les  boissons  doivent  être  toniques  si  l'hémorrhagie  est  pas-  '\ 

sivC;  les  anti-spasmodiques  sont  indiqués  si  on  doit  la  considérer  | 

comme  spasmodique.  \ 

Les  injections  astringentes  portées  dans  Tutérus  ,  qui  ont  été  | 

eenseillées  par  Pasla  ^  et  plus  réceuiraent  encore  par  le  docieui  | 
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ÎCok  de  Bruxelles  ^  dans  un  me'moire  sur  les  pertes  utérines  pen- 
dant la  grossesse  ;  seraient  sans  effet  et  quelquefois  nuisibles.  Ces 
injections  avec  le  vinaigre  ou  une  dissolution  de  sulfate  acidulé 
d'alumine  et  dépotasse  ne  parviendraient  pas  toujours  dans  Tin- 
le'rieur  de  ce  viscère^  parce  qa assez  souvent  le  col  est  resserre. 
Dans  les  cas  où  elles  pourraient  pénétrer,  elles  arriveraient  rare- 
înent  jusque  vers  le  lieu  d'où  le  sang  coule  :  le  fœtus ,  les  niem- 
liranes  qui  sont  à  l'orifice  s'y  opposeraient.  Si  elles  parvenaient 
sur  le  lieu  qui  fournit  le  sang  ,  elles  pourraient  détacher  un  caillot 
qui  commençait  à  se  former,  et  augmenter  le  décollement  du 
placenta  et  des  membranes  en  s'intérposant  entre  eux  et  les  pa- 
rais de  la  matrice.  Les  injections  astringentes  ne  peuvent  être 
utiles  qu'après  l'accouchement. 

Les  ligatures  des  extrémités  inférieures,  que  Moschion  conseille 
pour  y  retenir  le  sang  ,  loin  d'être  utiles  ,  seraient  dangereuses  : 
on  conçoit  que  l'obstacle  qu'elles  opposent  au  cours  du  sang  dans 
les  artères  crurales  et  scialiques  doit  rendre  l'hémorrhagie  plus 
considérable  ,  en  îe  forçant  à  refluer  dans  les  grandes  cavités  , 
et  par  conséquent  dans  les  artères  pelviennes  qui  fournissent  à 
la  matrice  ses  fluides.  Une  observation  d'Hamilton  semble  prou- 
ver que  les  ligatures  des  extrémités  inférieures  seraient  plus  pro- 
pres à  augmenter  l'hémorrhagie  qu'à  la  diminuer.  Il  rapporte 
avoir  remédié  à  une  suppression  des  règles  occasionée  par  le 
froid,  en  appliquant  des  compresses  longitudinales  sur  le  trajet 
de  l'artère  crurale,  qu'il  serra  au  moyen  d'un  tourniquet. 

Les  hémorrhagies  utérines  qui  surviennent  aux  femmes  qui  ont 
employé  des  emménagogues  très-aclifs  pour  se  faire  avorter ,  sont 
les  plus  dangereuses.  On  peut  appliquer  plus  rigoureusement  en- 
core à  ces  dernièies  ce  que  Boerhaave  a  dit  avec  raison  de  toutes 
les  hémorrhagies  utérines,  qu'elles  sont  les  maladies  les  plus  dan- 
gereuses de  la  grossesse.  On  a  souvent  à  redouter  l'inflammation 
de  la  matrice  ;  on  a  à  remédier  à  l'érélhisrae  général  qu'ont  pro- 
duit ces  moyens  incendiaires. 

iSi  l'on  est  venu  à  bout  de  suspendre  la  perle  par  les  moyens 
que  je  viens'  d'indiquer  ,  il  faut  obliger  la  malade  à  garder  pen- 
dant long-temps  la  situation  horizontale ,  et  la  prévenir  qu'elle 
est  sujette  à  reparaître  ,  au  moindre  mouvement ,  d'une  manière 
plus  abondante  ,  quoiqu'elle  ait  déjà  cessé  depuis  plusieurs  jours: 
pe  prognostique  la  rendra   plus  exacte  à  observer  ks  prescrip-. 
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tions  qu'on  lui  aura  faites  pour  en  prévenir  la  re'cidive^  comme 

de  s'abstenir  du  coït  ;  de  la  danse ,  pendant  le  reste  de  la  gros^ 

5esse. 

Peut-on  y  par  l'usage  du  tampon  employé  dès  l'invasion  de  Phé- 
morrhagie  chez  une  femme  enceinte  ^  espérer  de  prévenir  Fa- 
vortement ,  lorsque  le  décollement  du  placenta  est  peu  consi- 
dérable? Doit-  on  imiter  Sraellie  et  Pasta^  qui  disent  avoir  con^ 
serve  la  grossesse  en  remplissant  le  vagin  d'étoupes  ou  de  char- 
pie trempée  dans  des  liqueurs  styptiques  ?  En  un  mot  ^  le 
tampon  peut-il  être  compté  parmi  les  premiers  moyens  qui  con- 
viennent pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant 
la  durée  de  la  gestation ,  tant  que  l'on  peut  conserver  quelque 
espoir  d'éviter  l'avorlement  (i)? 

Le  tampon  ne  doit  pas  être  compté  parmi  les  ressources  que 
l'art  peut  offrir  pour  calmer  une  hémorrhagie  utérine  ;  tant  que 
l'on  estime  qu'il  est  encore  possible  de  prévenir  Favortement.  Je 
crois  qu'avant  d'introduire  le  tampon,  il  est  prudent  d'employer 
lés  moyens  ordinaires  adaptés  à  la  nature  de  Fhémorrhagie.  Il 
paraît  même  que  Leroux  de  Dijon  ,  qui  a  tant  recommandé  Fu- 
sage  du  tampon  dans  les  pertes,  tenait  la  même  conduite ,  et  qu^il 
ne  recourait  au  tampon  qu^'après  avoir  employé  inutilement  les 
moyens  ordinaires.  En  effet ,  le  tampon  ;  en  retenant  dans  la  ma- 
trice le  sang  qui  doit  s'écouler,  distend  cet  organe,  et  forme  un 
caillot  qui  peut  augmenter  le  décollement  des  membranes  et  du 
placenta,  en  s'interposant  entre  eux  et  la  surface  interne  de  ce 


(i)  Parmi  les  moyens  curatifs  conseillés  par  les  accoucheurs  dans  les  lié- 
înorrhagies  utérines  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  lors  du  travail  de 
Fenfantement ,  ou  à  la  suite  delà  délivrance,  circonstances  qui  en  aggra- 
vent le  danger  et  les  rendent  plus  difficiles  à  modérer  ,  il  n'en  est  aucun  qui 
me  paraisse  plus  susceptible  de  nouvelles  recherches  que  l'emploi  du  tampon , 
et  sur  lequel  il  soit  plus  important  de  fixer  l'irrésolution  des  jeunes  prati- 
ciens ,  vu  la  diversité  d'opinion  des  auteurs  qui  ont  traité  de  son  usage  dans 
les  hémorrhagies  des  femmes  grosses ,  en  travail ,  ou  récemment  accouchées. 
Depuis  Hoifmann  et  Smellie  ,  qui  sont  les  inventeurs  du  tampon  ,  on  voit 
^u'ii  y  a  des  auteurs  qui  le  croient  applicable  à  tous  les  cas  d'hémorrhagie 
utérine;  d'autres,  au  contraire,  probablement  déterminés  par  les  accidens 
auxquels  il  aura  donné  lieu  lorsqu'il  a  été  employé  indistinctement  dans 
tous  les  cas  d'hémorrhagie  utérine  ,  l'ont  totalement  rejeté.  Ces  opinions  con- 
tradictoires sont  trop  générales  ;  il  y  a  des  cas  où  le  tampon  peut  être  foi'li 
■utile  ,  et  d'autres  où  il  serait  nuisible. 


DE    l'accouchement    ARTIFICIEL.  3-^^^ 

vîseère.  Ce  caillot;  qui  est  un  corps  étranger,  irrite  la  matrice 
par  sa  pre'sencc;  et  peut  en  solliciter  les  contractions,  quelque 
peu  volumineux  qu'il  soit^  de  même  qu'une  très-petite  portion  du 
placenta  restée  dans  la  matrice  suffit  pour  solliciter  les  contrac- 
tions de  cet  organe.  Un  corps  étranger  formé  dans  la  matrice 
pendant  la  grossesse  doit  agir  de  la  même  manière  sur  ce  vis- 
cère que  le  ferait  un  corps  de  même  nature  et  de  même  volume 
qui  séjournerait  dans  cet  organe  quelque  temps  après  l'accouclie-r 
ment.  Or^  il  n^est  point  d'accoucheur^  quelque  peu  versé  qu'il 
soit  dans  la  pratique  j  qui  ne  sache  et  n'ait  appris  par  sa  propre 
expérience  ;  que  toutes  les  fois  qu'un  corps  quelconque  est  re- 
tenu dans  la  matrice  à  la  suite  des  couches ^  il  produit,  en  s'op- 
posant  au  retour  de  cet  organe  sur  lui  -  même  une  hémorrha- 
gie  qu'on  ne  peut  faire  cesser  que  par  Fexpulsion  de  ce  même 
corps  ;,  faite  au  moyen  de  la  main^  lorsque  la  matrice  n'a  pas  as- 
sez d'énergie  pour  le  chasser.  Leroux  lui-même  ;,  convient  que  les 
caillots  retenus  dans  la  matrice  après  la  délivrance  sont  une 
cause  d'hémorrhagie  que  l'on  ne  peut  faire  cesser  qu'en  débar- 
rassant la  matrice.  Il  est  donc  évident  que  le  tampon  qui ,  en 
retenant  le  sang  dans  la  matrice  ,  distend  cet  organe  et  Tirrité, 
ne  peut  jamais  devenir  un  moyen  propre  à  prévenir  l'avorte- 
ment,  lors  même  qu^ilpourrait  suspendre  momentanémentla  perle. 

Le  tampon  conviendrait  encore  moins  pour  modérer  une  hé- 
morrhagie  également  intense  ,  si  le  décollement  du  placenta  pro^ 
venait  d'une  disposition  particulière  de  l'économie  qui  détermi-r 
nât  une  plus  grande  quantité  de  sang  à  se  porter  vers  l'utérus  ^ 
et  à  y  occasioner  une  congestion  locale  qui  détruisit  Tadhésioii 
des  secondines.  Pour  obtenir  la  cessation  de  cette  hémorrhagie  , 
il  faudrait  remédier  à  l'irritation  de  la  partie  qui  y  attire  les  flui- 
des j  il  faudrait  modérer  cette  excitation  des  propriétés  vitales  de 
Tulérus.  Or  y  le  tampon  y  qui  agit  comme  un  stimulant  direct 
et  sympathique  ;  loin  de  remédier  à  cet  état^  ne  ferait  que  l'ag- 
graver. 

Si  le  tampon  ne  peut  pas  être  rangé  parmi  les  premiers  moyens 
qui  conviennent  pour  arrêter  les  hémorrhagies^  parce  que  pro- 
bablement il  troublerait  la  grossesse  plutôt  que  de  la  conserver,, 
je  ferai  voir  qu'il  doit  être  préféré  à  la  méthode  de  Puzos  lorsque 
les  moyens  doux  indiqués  par  les  praticiens  dans  ces  cas  sont  ia- 
i^uffisans.    , 


^ 
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Si;  malgré  l'emploi  des  moyens   simples  dont  j'ai  parle'  ^   lâ 
perle  continue  et  devient  assez  abondante  pour  affaiblir  la  femme, 
et  pour  faire  craindre  pour  ses  jours  ,  doit-on  alors  recourir  à    i 
l'accouchement  force' ,  comme  le  pralicjuaient  les  anciens ,  qui 
avaient  reconnu  que  la  mère  et  Fenfant  couraient  des  risques  de 
périr  si  on  îie  remédiait   pas  à  la  lenteur  de  Faccoucliemenl  ? 
Aslruc  attribue  l'honneur  de  l'invention  de  ce  précepte  à  une  ac- 
coucheuse française  nommée  LouheBourgeois ,  dite  Boursier ^c^ai 
le  de'crivit  dans  un  traité  particulier  (i).  Cette  méthode  fut  adop- 
tée ensuite  par  tous  les  accoucheurs.  Par  accouchement  forcé ^    ! 
les  anciens  n'entendaient  que  celui  où  l'on  va  chercher  les  pieds,    i 
Je  prends  ici  ce  mot  dans  un  sens  plus  étendu.  Je  désigne  parla  \ 
tout  accouchement  où  Tart  devient  nécessaire  ^  soit  que  la  maia  ! 
suffise  ou  qu'il  faille  recourir  au  forceps.  En  reconnaissant  avec  ■ 
les  anciens  la  nécessité  d'extraire  l'enfant  plus  proroplement  que 
la  matrice  ne  le  chasserait^  j'établis,  comme  Puzos,   que   l'ac- 
couchement par  l'art;  quoique  indispensable;  ne  doit  cependant 
pas  être  brusqué.  '\ 

Avant  de  déterminer  quelle  est  la  méthode  qui  mérite  la  pré-  \ 

férence,  je  crois  important  de  fixer  le  moment  de  procéder  à   ! 

l'extraction  de  l'enfant,  parce  qu'il  serait  dangereux  de  la  confier   \ 

aux  contractions  de  la  matrice.  Tous  les  praticiens  sont  d'accord  ! 

que  l'extraction  de  Fenfant   étant  une  ressource  extrême,  on  ne  | 

doit  y  recourir  qu'autant  que  la  perle  est  assez  considérable  pour  \ 

exposer  la  femme  à  périr.  Mais  ils  se  partagent  d'opinion  lors-  i 

qu'ils  cherchent  à  déterminer  l'instant  le  plus  favorable  pour  rem-  \ 

plir  celte  indication.  Les  uns  veulent  qu^on   extraie  l'enfant  dès  j 

que  la  femme  commence  à   éprouver  de  légères  défaillances  ;  \ 

d'autres,  au  contraire,  conseillent  d'attendre  que  les  convulsxons  1 

■1 
surviennent  avant  d'entreprendre  son  extraction.  j 

Les  premiers  s^exp osent  à  introduire  la  main  dans  des  cas  oii  : 

la  femme  aurait  pu  se  délivrer  toute  seule  sans  inconvéniens  -,  car  i 

les  défaillances  arrivent  chez  plusieurs  femmes  sans  qu'elles  aienl  ' 

perdu  beaucoup  de  sang.  Quelquefois  une  saignée,  le  plus  léger  1 

trouble  suffisent  pour  faire  tomber  des  femmes  en  syncopes  :  s'il  { 

existe  des  contractions  qui  dilatent  graduellement  l'orifice  de  l'u-  \ 

..»  .  — - — . -•  ] 

(i)  Traité  sur  la  Stérilité ,  Perte  de  fruit ,  Fécondité  ,   Accouchemeut  Q%/i 
Maladies  des  fçœmçsi  (  Lqvisjs  BQVRQeQl^,  J707-  )  -''\ 
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lerus  j  il  faut  attendre  que  la  femme  perdre  ses  couleqrs ,  que  le 
pouls  s'affaiblisse  j  mais  il  ne  faut  pas  donner  dans  un  excès  op- 
pose' qui  serait  encore  plus  funeste  à  la  femme  ^  en  n'opérant 
que  lorsque  le  nez^  la  face  et  les  membres  sont  de'jà  froids ,  et  que 
la  faiblesse  est  si  conside'rable,  que  les  sens  de  la  vue,  de  Touïe.' 
de  la  voix,  paraissent  entièrement  e'ieintS;  et  qu'elle  ne  peut  plus 
soulever  la  lete  de  dessus  son  oreiller.  Il  ne  faut  pas  attendre 
qu'il  existe  tintement  d'oreille,  obscurcissement  de  la  vue,  sueuc 
froide  sur  toute  la  surface  du  corps.  Gomme  on  voit  périr  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  qui  ont  éprouvé  ces  symptômes  fâr^ 
cheux  ;  on  ne  doit  pas  attendre  si  long-temps  pour  les  secourir 
par  Fexlraction  du  fœtus.  Cependant,  quelque  effrayant  que  soit 
leur  état,  comme  quelques  femmes  qui  avaient  éprouvé  ces  accidens 
ont  été  sauvées  en  les  secourant  à  propos,  on  ne  doit,  jamais > 
dans  la  crainte  de  compromettre  sa  réputation  dans  un  cas  où 
le  succès  e«t  si  douteux  ,  négliger  de  leur  administrer  les  secours 
de  Fart.  L'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  l'on  ne  doit  rien  ten- 
ter lorsqu'il  y  a  des  signes  de  mort  prochaine  ,  comme  hoquets  , 
abolition  des  sens  internes^  et  externes,  est  d'autant  moins  fondée 
que  l'expérience  apprend  que  l'on  pourrait  au  moins  sauver  l'en- 
fant, qui  survit  quelquefois  à  sa  mère ,  et  que  plus  on  diffère  la 
délivrance ,  plus  on  lui  fait  courir  de  danger. 

Les  praticiens  qui  n'agissent  que  lorsque  les  convulsions  ac- 
compagnent l'hémorrhagie  utérine ,  courent  risque  de  voir  ex.* 
pirer  les  femmes  avant  Fopération  :  car  il  en  est  qui  ne  les  éprou- 
vent que  lorsqu'elles  ont  perdu  presque  tout  leur  sang.  Il  esfc 
même  des  femmes  qui  expirent  sans  qu'elles  surviennent.  On 
voit  quelquefois  les  convulsions  se  manifester  quoique  la  perte 
soit  légère;  en  sorte  que  les  convulsions  même  qui  accompagnent 
l'hémorrhagie  utérine  ne  présentent  pas  toujours  l'indication  de 
procéder  à  l'extraclion  du  fœtus.  Les  accidens  qui  compliquent 
les  convulsions  doivent  plus  guider  que  les  convulsions.  On  ne 
doit  pas  terminer  l'accouchement  tant  que  le  visage  de  la  femme 
ne  se  décolore  pas,  que  le  pouls  ,  la  vue,  l'ouïe,  la  voix,  ont 
éprouvé  peu  d'altération. 

Lorsque  la  perte  ne  cède  pas  aux  moyens  doux  que  j'ai  indi- 
qués j  et  que  l'on  a  reconnu  que  le  moment  de  terminer  Tac- 
couchement,  qui  est  alors  de  nécessité ,  est  arrivé,  on  doit, 
comme  Piizos  ;  adopter  une  méthode  qui  se  rapproche  davan- 
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tage  clé  la  lenteur  de  raccouchement  naturel  que  celle  des  an- 
ciens ;  qui;  voyant  la  femme  en  danger  de  perdre  la  vie^,  dila- 
taient le  col  de  la  matrice  avec  violence  pour  extraire  Fenfant, 
L'observation  conduisit  Puzos  à  proposer  aux  praticiens  ,  lorsque 
les  accidens  exigeaient  de  terminer  sur-le-champ  ^  une  méthode 
qui  lient ,  pour  ainsi  dire  ,  le  milieu  entre  Taccouchement  na- 
turel et  l'accouchement  forcé.  Il  avait  remarqué  que  les  femmes 
qui  avaient  des  pertes  au  moment  de  l'accouchement  perdaient 
beaucoup  moins  de  sang  lorsque  les  douleurs  étaient  fortes  que 
lorsqu'elles  étaient  faibles  j  il  en  tira  cette  conclusion  naturelle 
qui  a  tant  contribué  au  perfectionnement  de  l'art  ,  qu'au  lieu 
de  recourir  à  l'accouchement  forcé  ,  il  serait  plus  avantageux 
de  rappeler  les  douleurs  que  la  faiblesse  ,  qui  est  la  suite  or- 
dinaire des  pertes  ;  a  rendu  languissantes  ou  a  fait  disparaître 
entièrement. 

Pour  exciter  les  douleurs,  Puzos  porte  de  temps  en  temps  un 
ou  plusieurs  doigts  dans  l'orifice  pour  en  écarter  les  bords  gra- 
duellement ,  pendant  qu^il  pratique  des  frictions  sur  le  bas- 
venlre.  Lorsque  ces  moyens  ont  fait  naître  des  douleurs ^  en  ré- 
veillant Paclion  de  la  matrice^  la  poche  des  eaux  se  forme.  Si  la 
perte  continue  encore ,  on  doit  la  rompre  dès  qu'elle  est  suffisam-  ] 
ment  formée  :  en  faisant  écouler  les  eaux,  on  facilite  la  réduction 
4e  la  matrice  sur  elle-même  j  parce  qu'on  éloigne  un  des  obstacles  \ 
qui  s^opposaient  au  resserrement  de  ses  fibres  et  au  rapproche- 
ment de  ses  parois;  en  sorte  que  ,  quoique  les  forces  contractiles  \ 
de  la  matrice  ne  soient  pas  augmentées;,  ce  viscère  se  resserre  da-  '\ 
vanlage  sur  lui-même.  t 

L'utilité  qui  devait  résulter  de  la  méthode  proposée  par  Puzos  • 
était  si  évidente  ,  qu'elle  fut  adoptée  par  tous  les  praticiens  ,  qui  "■- 
virent  que,  dans  les  cas  même  où  l'on  serait  obligé  de  terminer  ' 
Taccouchement ,  cette  opération  serait  moins  douloureuse  pour  '\ 
la  femme;  et  accompagnée  de  moins  de  danger ^  parce  que  l'ori-  j 
fice  serait  plus  souple  et  plus  dilaté. 

Puzos  mérite  d'être  regardé  comme  Tinventeur  de  cette  mé- 
thode; quoiqu'il  en  soit  fait  mention  dans  Mauriccau ,  ainsi  que 
l'a  déjà  fait  remarquer  Leroux  de  Dijon  ;  et  que  Dionis  Tait  indi- 
quée d'après  lui.  Mauriceau  (  chap.  xxviii;  tom.  i^  pag.  554-)  \ 
donne  non-seulement  le  précepte  de  percer  les  membranes  ;  mais  ] 
encore  il  explique  la  manière  dont  rhémorrhrtgie  s^irrêîe  :  les  vais-*     \ 
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<Sêaiix  mêmes  de  la  matrice^  dit-il,  qui  étaient  ouverts ,  se  bouchent 
par  la  contraction  de  sa  propre  substance  ^  aussitôt  que  les  eaux 
qui  la  tenaient  étendue  s'en  sont  écoulées.  Enfin  ^  ce  précepte  lui 
a  paru  si  important ,  qu'il  Fa  rappelé  dans  le  54^  des  aphorismes 
qui  se  trouvent  à  la  fin  de  son  ouvrage. 

Si  Ton  ne  peut  pas  attribuer  à  Puzos  la  découverte  de  celte 
inélhode  ,  du  moins  est-il  certain  qu'il  est  le  premier  qui  ait  fixé 
d'une  manière  spéciale  l'attention  des  accoucheurs  sur  cette  pra- 
tique, et  qui  en  ait  appuyé  la  théorie  d'observations  concluantes  5 
le  premier,  il  a  fait  sentir  les  avantages  qui  résultent  pour  la  mère 
de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  marche  de  la  nature  dans 
l'accouchement  naturel,  lorsque  les  secours  de  Fart  deviennent 
nécessaires  3  il  prouva  aux  praticiens,  parla  raison  et  l'expérience, 
que  dans  l'accouchement  forcé,  tel  que  le  pratiquaient  les  an- 
ciens, il  devait  périr  beaucoup  plus  de  femmes  que  dans  Faccou- 
chement  naturel. 

En  effet,  dans  l'accouchement  forcé,  sans  attendre  les  contrac- 
tions de  l'utérus  ,  on  achève  avec  la  main  la  dilatation  commencée 
par  la  perte  pour  pénétrer  dans  cet  organe,  et  en  retirer  Fenfant 
et  ses  dépendances  le  plus  promptement  possible.  Le  vide  subit 
que  Fon  opère  jette  la  matrice  dans  un  état  de  stupeur  qui  s'op- 
pose à  son  retour  sur  elle-même,  et  favorise  la  perte  au  lieu  de 
la  modérer.  Dans  l'accouchement  forcé ,  on  ne  communique  au- 
cune force  à  la  matrice  pour  revenir  sur  elle-même  3  l'expérience 
apprend  au  contraire  qu'en  la  désemplissant  aussi  subitement^ 
loin  de 'la  mettre  à  même  de  se  contracter  d'une  manière  efficace, 
on  Fexpose  à  tomber  dans  un  état  d'inertie  encore  plus  considéra- 
ble. Si  aux  inconvéniens  du  côté  de  la  mère,  on  surajoute  les  dan- 
gers que  court  Fenfant  en  venant  par  les  pieds ,  on  ne  doit  pas 
être  surpris  que  les  praticiens  aient  reçu  avec  enthousiasme  la 
méthode  proposée  par  Puzos.  L'on  doit  des  éloges  à  cet  auteur 
pour  avoir  substitué  une  pratique  raisonnée  à  la  routine  que  sui- 
vaient auparavant  la  plupart  des  accoucheurs  dans  le  cas  de  perte 
abondante. 

La  méthode  de  Puzos  ,  qui  consiste  à  dilater  l'orifice  et  à 
rompre  les  membranes  ,  ne  peut  pas  être  employée  dans  tous 
les  cas  de  pertes.  1°.  Cette  méthode  ne  convient  pas  dans  les 
avortemens  qui  arrivent  dans  les  trois  premiers  mois,  parce  qu^en 
perçant  la  poche  àçiz  eaux,  on  s'exposerait  à  rendre  la  délivrance 
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impossible.  Elle  offre  d'autant  pltzs  cravantage  (|uô  la  grossesW  ^ 

approche  plus  de  sa  fin.  1 

2°.  Lorsque  la  perle  se  de'clare  avec  assez  d'abondance  pour  j 

faire  craindre  pour  les  jours  de  la  femme,  le  col  peut  n'être  pas  | 
encore  assez  entrouvert  pour  qu'on  puisse  le  franchir  et  aller 

rompre  les  membranes.  Ici  la  méthode  de  Puzos  est  encore  in-»  ] 
admissible.  Si  on  use  de  violence  pour  dilater  le  col ,  on  s'expose 

à  le  conlondre;  à  l'enflammer ,  et  même  à  le  de'chirer.  ' 

5°.  Si  la  perte  continue  après  l'écoulement  des  eaux,  ou  si  elle 

né  se  déclare  qu'après  la  rupture  àes  membranes ,  comme  cela  ; 

arrive  quelquefois  dans  ce  cas,  la  méthode  de  Puzos  ne  laisse  j 
plus  de  ressource  que  dans  l'accouchement  forcé)  mais  il  n'est 

pas  toujours  possible  d  y  recourir  sans  danger  pour  la  mère  et  \ 

pour  l'enfant*  Si  l'orifice  de  la  matrice  était  dur_,  et  qu'il  fût  im-  j 

possible  de  le  dilater   suffisamment  pour  introduire  la  main  ,  j 

comme  on  le  voit  dans  une  observation  de  Lamotte  et  dans  une  ï 

autre  de  Smellie,  on  ne  peut  pas  sauver  la  femme  par  la  méthode  ' 

^e  Puzos.  Si  la  perl©-élait  abondante^  elle  périrait  infailliblement  ■ 

si  elle  élait  l'unique  ressource  que  Part  pût  lui  oÛrir.  Dans  tous  i 

les  cas  que  je  viens  de  citer,  si  la  perte  fait  craindre  pour  la  i 

femme,  il  n'y  a  d'espoir  de  la  sauver  qu'en  tamponnant  le  vagin  j 

et  le  col  de  la  matrice  avec  des  éloupes  trempées  dans  le  vinaigre  \ 

pur  ou  dans  des  liqueurs  styp  tiques  i  ,• 


Jlémorrhagie  utérine  dépendance  de  Vinsertion  du  placenta  sur 
l'orifice  de  la  matrice. 


Puzos  lui-même  s'était  aperçu  que  sa  méthode  était  imprati-  '! 

cable  si  le  placenta  se  présentait  à  l'orifice  de  la  matrice  où  il  a  \ 

pris  ses  adhérences.  Cet  accoucheur  ignorait  cette  circonstance,  il 

dont  on  a  acquis  la  connaissance  depuis  Levret.  Cette  complica-  i 

tion  ^  une  des  plus  fâcheuses  du  travail  de  Fenfanlement ,  et  qui  j 

le  rend  presque  toujours  contre  nature,  n'est  bien  connue  des  j 

accoucheurs  que  depuis  le  siècle  dernier.  S 

Quoique  cette  adhérence  soit  la  plus  rare  de  toutes  celles  que  \ 

le  placenta  peut  contracter,  des  exemples  attestent  cependant  que  j 

les  praticiens  rencontrent  de  temps  en  temps  le  placenta  implanté  ■ 

sur  Forifice  :  j'ai  trouvé  plusieurs  fois  celle  insertion.  Pendant  ; 

la  durée  d'une  pratique  de  douze  ans  dans  Part  des  accouVhe-  j 
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Tiiens,  Osiander  a  élë  appelé  dix  fois  î)our  secourir  des  femmes 
qui  e'prouvaient  des  pertes  produites  par  l'inseriion  du  placenta 
ati  voisinage  de  rorifice.  Pourquoi  le  placenta  ne  pourraii-il  pas 
s'implanter  sur  Torifice  delà  matrice  ,  comme  il  le  fait  au  péri- 
toine ^  au  mésentère,  aux  intestins?  Or  ,  les  grossesses  extra-uté- 
rines abdominales  prouvent  qu'il  n'est  aucun  de  ces  organes  où 
ne  puisse  se  fixer  le  produit  de  la  conception. 

Les  observations  que  rapportent  les  accoucheurs  anciens 
prouvent  qu'ils  rencontraient  aussi  de  temps  en  temps  le  placenta 
attaché  sur  Torifice  ,  mais  sans  reconnaître  cette  adhérence 
comme  naturelle  et  primitive.  Tous  les  accoucheurs  font  men- 
tion qu'ils  ont  quelquefois  trouvé  le  placenta  se  présentant  le 
premier  à  l'orifice;  maiS;  aveuglés  par  l'opinion  dont  leur  esprit 
était  préoccupé,  ils  croyaient  qu'il  avait  d'abord  adhéré  au  fond 
de  Tulérus  ,  et  qu'en  s'en  séparant  il  venait  se  placer  sur 
Futérus.  Les  adhérences  mêmes  de  cette  masse  spongieuse  avec 
l'orifice  dont  quelques-uns  font  mention,  et  qu'ils  disent  avoir 
rencontrées ,  ne  suffisaient  pas  pour  les  détromper.  Ils  ai- 
maient mieux  croire  que  le  placenta,  tombé  du  fond  de  Tutérus 
sur  l'orifice,  s'agglutinait  avec  ses  parois  au  moyen  du  sang  coagulé 
qui  s'y  interposait ,  au  point  même  d'exiger  l'action  de  la  main 
pour  détruire  ces  adhérences  ,soit  avant ,  soit  après  l'expulsion  du 
fœtus,  plutôt  que  de  renoncer  à  l'idée  qu'ils  s^ét  aient  formée  sur  l'ad- 
hérence du  placenta,  qu'ils  croyaient  se  faire  toujours  vers  le  fond. 

Je  ne  rechercherai  pas  la  cause  de  l'insertion  du  placenta  sur  l'o- 
rifice de  la  matrice.  Celles  qu'a  assignées  Osiander,  qui  s'est  occupé 
de  cette  recherche,  sont  illusoires.  Il  en  accuse  le  relâchement 
soit  naturel,  soit  accidentel  de  l'utérus^  ce  qui  fait  que  l'œuf,  en 
vertu  de  sa  gravité  spécifique,  descend  vers  l'orifice  et  y  prend  ses 
adhérences.  Suivant  Osiander,  la  mauvaise  situation  du  corps  con- 
court encore  à  produire  l'insertion  de  Toeuf  sur  l'utérus ,  lorsque 
cet  organe  a  été  affaibli  par  une  cause  quelconque ,  comme  si  la 
femme  marche ,  si  elle  se  tient  debout  ou  assise ,  immédiatement 
après  la  conception.  Le  produit  de  la  conception  ne  parvient  dans 
la  matrice  qu'au  bout  de  quelques  jours.  Cette  remarque  prouve 
quela  situation  horizontale  que  l'on  ferait  garder  à  la  femme  im- 
médiatement après  la  conception]  ne  peut  pas  contribuer  à  pré- 
venir Tinsertion  du  placenta  sur  l'orifice,  de  même  que  la  station 
lie  peut  pas  contribuer  à  la  produire. 

T.    If.  25 
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L'adhérence  du  plaeenla  qui  a  lieu  sur  le  col  de  la  matrice  ou 
dans  son  voisinage  ;  fait  courir  pour  l'ordinaire,  à  la  mère  et  k 
l'enfant ,  de  grands  dangers  de  perdre  la  vie  ^  et  leur  donne  quel- 
quefois la  mort  à  tous  deux,  s'ils  ne  sont  pas  secourus  prompte- 
nient  par  un  accoucheur  expe'rimenlé.  Celle  insertion  vicieuse  du 
placenta  devient  souvent  une  cause  d'avortement.  En  effet  ^  lors- 
que le  placenta  est  attaché  sur  Torifice  de  la  matrice^  la  perte  est 
de  l'essence  de  la  grossesse;,  mais  surtout  de  l'accouchement.  Il 
est  rare  que  chez  les  femmes  dont  le  placenta  se  présente 
avant  Tenfant  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  la  grossesse  parcoure 
ses  périodes  sans  qu'elles  ne  soient  exposées  à  des  pertes  qui 
s'annonci?nt  plus  tôt  ou  plus  tard;,  cependant  jamais  avant  l'épo- 
que où  le  col  éprouve  des  changemens  vers  sa  base^,  qui  devient 
plus  évasée.  Cet  élargissement  du  col  vers  sa  base  peut  donner 
lieu  à  la  rupture  de  quelques  vaisseaux. 

Lorsque  le  travail  se  déclare,  il  est  nécessairement  accompagne 
de  pênes  i  en  effet  ^  l'orifice  ne  peut  pas  se  dilater  que  les  adhé- 
rences qu'avait  le  placenta  sur  celte  partie  ne  se  déiruisent  suc- 
eessivement.  Plus  le  travail  de  l'accouchement  avance  ,  plus  l'hé* 
morrhagie  devient  abondante,  parce  que  le  décollement  du  pla- 
centa qui  y  donne  lieu  est  plus  considérable. 

Si  ^  comme  je  vais  l'insinuer  ^  le  tampon  peut  devenir  un  moyen^ 
de  préserver  une  grossesse  des  dangers  dont  elle  serait  menacée 
par  une  hémorrhagie  dépendante  de  l'insertion  du  placenta  sur  le 
Gol  de  la  matrice ,  tandis  que  dans  celle  qui  tiendrait  à  toute  autre 
eause,  il  serait  propre  à  là  troubler,  il  serait  donc  très -important 
de  pouvoir  reconnaître  av^nt  le  travail  si  la  perte  qu'éprouve  la 
femme  est  due  à  l'implantation  duplacenta  surl'orificede  l'utérus.- 
Suivant  M.  Baudeloeque,  on  ne  peut  acquérir  cette  connaissance 
que  lorsque  l'orifice  est  assez  dilaté  pour  porter  le  doigt  jusque  sur 
cette  masse  spongieuse  qui  se  présente^  au  lieu  des  membranes  lisses- 
que  l'on  trouve  dans  les  cas  ordinaires.  Tant  que  cette  dilatation 
B'existe  pas,  il  n'est,  suivant  ce  praticien,  aucun  signe  propre  k 
fiaire  connaître  qu'elle  est  due  au  siège  même  du  placenta.. 

Je  crois  qu'indépendamment  des  signes  découverts  par  le  ton- 
eher,  le  médecin  peut  reconnaître  que  la  perte  qu'éprouve  la 
femme  dépend  de  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus^ 
©n  faisant  attention  aux  signes  suivans,  qui  tiennent  à  la  nature 
âe  l'écoulement;  et  qui  sont;,  pour  ainsi  dire,  pathognomonique^ 


;î. 
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te  hemorrliQgies  (le  celle  espèce  :  1°.  elles  ne  se  de'clarem  ja- 
mais avant  la  fin  du  sixième  mois  ,  e'poque  à  laquelle  le  col 
feominenoe  à  éprouver  des  changemens  vers  sa  base,  qui  devient 
plus  évasée.  Assez  scJuvent  elles  ne  surviennent  que  vers  le  hui- 
tième mois,  et  plus  fréquemment  encore  vers  le  commence- 
ment où  la  fin  du  neuvième;  2".  elles  s'annoncent  subitement 
et  sans  que  la  femme  puisse  soupçonner  aucune  cause  antécé- 
dente; soit  externe^  soit  interne;  3°.  la  première  fois  que  la 
femme  éprouve  une  hémorrhagie  tenant  à  cette  cause  ^  elle  est 
pour  l'ordinaire  peu  abondanie,  dure  peu,  parce  que ^  dans  le 
commencement,  il  y  a  peu  de  vaisseaux  rompus  :  elle  revient, 
par  la  suite  ^  fréquemment  et  facilement.  Après  avoir  cessé  tota- 
lement, elle  revient  quelquefois  au  bout  de  quelques  jours  ,  et 
même  de  quelques  heures  seulement.  En  général,  à  chaque  réci- 
dive ,  la  perte  est  plus  abondante  et  dure  plus  long-temps  ,  puis- 
qu'à  chaque  fois  il  se  rompt  des  vaisseaux  nouveaux ,  et  que  leur 
calibre  est  plus  considérable.  Le  col  est  plus  épais  ^  plus  spon- 
gieux, plus  mou,  parce  que  le  placenta,  en  5e  fixant  vers  ce 
lieu  ,  y  délermine  l'afflux  d'une  plus  grande  quantité  d'humeurs  * 
Lorsque  celte  hémorrhagie  survient  p)endant  la  grossesse,  et 
qu'elle  est  légère^  on  doit,  comme  dans  les  pertes  ordinaires, 
prescrire  le  repos  ,  la  situation  horizontale,  l'air  froid ^  des  bois- 
sons lempérarites.  Si  la  perte  continue  malgré  ces  mo  i^ens ,  on 
doit  appliquer  sur  le  bas-ventre  ,  sur  les  cuisses  et  les  parties 
de  la  génération,  des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  et  le  î^inai- 
ère. 

Le  tampon  ne  peut-il  pas  dévenir  un  moyeii  de  conserver  une 
grossesse  qui  serait  menacée  d'être  troublée  par  une  hémorrha- 
gie dépendante  de  Finsertion  du  placenta  sur  le  col  de  îà  ma- 
trice? 

Lorsqu'on  emploie,  pendant  la  grossesse,  le  tampon  pour 
modérer  une  hémorrhagie  qui  reconnaît  pour  cause  l'allache  du 
placenta  sur  l'orifice  de  la  matrice,  le  sang  retenu  n'élant  pas 
renfermé  dans  la  cavité  utérine,  ne  peut  s'opposer  à  son  retour 
sur  elle-même  :  alors  le  sang  retenu  par  le  tampon  forme  un 
caillot  qui  est  serré  entre  lui  elle  placenta;  la  partie  séreuse  en 
est  exprimée,  et  il  se  forme  une  concrétion  qui  contracte  des  ad- 
hérences avec  le  placenta ,  et  suspend  Fécoulement  jusqu'à  ce  que 
la  rupture  de  quelques  autres  vaisseaux  renouvelle  rhémorrhagie» 
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11  ne  peut  s'épancher  qu'une  très-pelile  quanlilé  de  sang  lorsque 
le  placenta  adhère  à  la  tola.lit^^  de  Forifice  interne  de  la  matrice. 
Quoiqu^il  soit  constant  que  dans  une  he'morrhagie  qui  tiendrait  à 
toute  autre  cause^  le  tampon  serait  propre  à  détruire  la  grossesse^ 
on  conçoit  qu'il  est  possible  qu'il  puisse  cependant  présenter  des 
avanta<Tes  pour  la  conserver  lorsqu'elle  est  menacée  d'être  trou- 
blée par  des  perles  qui  ont  pour  cause  l'attache  du  placenta  sur 
le  col  de  la  matrice. 

Mais  dans  une  héniorrhagie  qui  lient  à  Tinsertion  du  placenta 
sur  Torifice  delà  matrice^  on  ne  peut  rien  espérer  ;  pendant  le 
travail  ;  de  l'emploi  des  remèdes  qui  conviennent  pour  modérer 
un  flux  utérin  produit  par  le  décollement  du  placenta  dans  tout 
autre  endroit.  Non-seulement  les  aslringens;  les  slyptiques^  la  sai- 
gnée ne  sont  d'aucune  utilité;  mais  encore  le  tampon  lui-même 
produit  peu  d'effet;  quoique  ;  comme  je  vais  le  dire,  son  emploi 
soit  l'unique  ressource  qui  reste  dans  ce  cas  fâcheux. 

Toutes  les  fois  que  la  femme  est  vraiment  en  travail ,  ni  la  na- 
ture ni  l'art  ne  peuvent  suspendre  une  hémorrhagie  dépendant 
de  l'insertion  du.  placenta  sur  le  col  de  la  matrice  :  dans  ce  caS; 
la  perte  est  de  l'essence  de  l'accouchement  :  l'hémorrhagie  est 
en  raison  des  contractions  de  l'utérus.  En  effet,  l'orifice  ne  peut 
pas  se  dilater  que  les  adhérences  qu^avait  le  placenta  sur  cette 
parlie  ne  se  détruisent  successivement.  Plus  le  travail  de  l'accou- 
chement avance,  plus  l'hémorrhagie  devient  abondante^  parce 
que  le  décollement  du  placenta  qui  y  donne  lieu  est  plus  consi- 
dérable. 

Pour  bien  apprécier  les  effets  avantageux  que  l'on  peut  espérer 
du  tampon  dans  une  hémorrhagie  de  cette  espèce,  il  faut  se  rap- 
peler que  tout  ce  qui  tend  à  augmenter  les  contractions  delà  ma- 
trice augmente  nécessairement  l'hémorrhagie,  parce  que  la  dila- 
tation du  col  en  devient  plus  grande  •  qu'il  n'est  aucun  moyen  de 
la  suspendre  que  ceux  qui  auraient  pour  effet  d^éteindre  les  con- 
tractions de  la  matrice^  car  l'expérience  apprend  que,  dans  ce 
cas,  l'hémorrhagie  ne  diminue  ou  ne  cesse  jamais  que  dans  l'in- 
tervalle des  douleurs.  Or,  le  tampon,  surtout  lorsqu'il  est  imbibé 
de  liqueurs  slyptiques,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un 
moyen  propre  à  amortir  les  contractions  de  la  matrice  :  il  pourrait 
plutôt  les  augmenter  en  agissant  comme  un  stimulant  direct  et 
sympathique. 
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En  falsanl  Tapplication  de  ces  principes  à  la  mélhotle  de 
Puzos,  il  est  évident  que,  dans  cette  circonstance,  la  perle ^  loin 
de  diminuer  après  l'e'coulement  des  eaux  ;  doit  devenir  plus  abon- 
danle  quelque  temps  après  ^  parce  que  les  conlraelions  de  la  ma- 
trice^ qui  deviennent  plus  vives,  dilatent  l'orifice  et  rompent  les 
adhérences  du  placenta.  La  méthode  dePuzoS;  qui  consiste  à  ex- 
citer les  douleurs  de  renfantement ,  en  dilatartt  l'orifice  de  la  ma- 
trice; et  en  rompant  les  membranes^  ne  saurait  présenter  les 
avantages  qu'on  lui  accorde  dans  les  autres  circonstances. 

Si  le  tampon  produit  peu  d'effet  dans  ce  cas  ;  parce  qu'il  n'en- 
lève pas  la  cause  du  mal,  du  moins  son  usage  est  toujours  sans 
inconvéniens;  car  tant  que  le  placenta  adhère  à  l'orifice  interne 
de  la  matrioe  qu'il  embrasse  ,  le  tampon  n'expose  pas  à  un  épan- 
ehement  de  sang  dans  l'intérieur  de  ce  viscère ,  qui  ne  devient 
possible  que  quand  le  placenta  est  décollé  sur  un  de  ses  points  : 
or,  lorsque  le  placenta  ne  répond  à  l'orifice  que  par  l'un  de  ses 
bords,  la  délivrance  spontanée  est  encore  possible  j  ou  bien,  lors- 
que l'arrière-faix  commence  à  se  détacher  de  l'orifice^  il  est  le 
plus  souvent  possible  d'introduire  la  main  pour  retourner  l'en- 
fant. 

Le  tampon  étant  Tunique  ressource  à  laquelle  le  médecin-ae- 
eoucheur  puisse  avoir  recours  pour  modérer  une  perte  de  cette 
nature ,  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  de  l'orifice  soit  suffisante  pour 
permettre  l'introduction  de  la  main,  qui  n'est  pas  encore  pi>ssi- 
bleà  cause  du  peu  de  dilatation  et  de  la  dureté  du  col,  je  crois 
que  l'on  doit  l'employer  ,  quoique  son  succès  soit  très-douteux , 
puisqu'il  peut  tout  au  plus  devenir  un  moyen  inutile,  mais  qui  ne 
peut  jamais  nuire.  En  se  comportant  ainsi ,  on  suit  le  précepte 
des  médecins  anciens,  qui  avaient  établi  qu'il  vaut  mieux  em- 
ployer un  remède  douteux,  plutôt  que  de  n'en  employer  aucim. 
Melius  est  experiri remediiutt  anceps autdubiu?ny  quant  nullum. 

Quand  on  emploie,  pendant  le  travail  de  l'enfantement,  le 
tamponpour  modérer  une  hémorrhagie  dépendant  de  l'insertion  du 
placenta  sur  l'orifice  de  la  matrice,  on  doit  avoir  Tatlention  d'en 
augmenter  le  volunie  à  mesure  que  le  col  se  dilate,  afin  qu'il 
remplisse  toujours  exactement  le  vagin.  On  doit  examiner  de 
temps  en  temps  les  changemens  qu'éprouve  Forifice  pour  opérer 
dès  le  premier  moment  où  sa  souplesse  permettra  de  Fefllr'ouvFir 
sans  user  de  violence. 
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Si  le  col  est  entrouvert  _,  on  doit  porter  le  doigt  dans  la  cavitç 
de  la  matrice  avec  beaucoup  de  pre'caution  y  pour  éviter  qu'il  ne  dé- 
tache des  caillot*  qui  se  formeraient  etpourraient  ainsi  arrêter  ou  au 
moins  modérer  l'he'morrhagie.  On  n'a  d'ailleurs  pas  besoin  de  ces 
recherches  pour  acquérir  une  connaissance  sur  le  lieu  qu'occupe 
le  placenta. 

Avant  que  la  dilatation  soit  suffisante  pour  découvrir^  par  le 
toucher^  que  le  placenta  est  implanté  sur  Torifice  ;  et  que  Fhé- 
morrhagie  tient  à  cette  cause,  on  peut  s'en  assurer  en  faisant 
attention  aux  signes  suivans.  Dans  ce  cas,  la  perte  augmente 
constamment  pendant  les  contractions  utérines,  elle  disparaît 
ou  diminue  dans  l'intervalle  des  douleurs  5  tandis  qu'au  con- 
traire;, lorsque  le  sang  vient  de  tout  autre  endroit  de  la  surface 
interne  de  la  matrice,  quoiqu'à  la  suite  du  décollement  de  l'ar- 
rière-faix ,  il  coule  plus  abondamment  lorsque  les  vraies  dou- 
leurs de  l'enfantement  sont  suspendues ,  et  il  cesse  de  couler  dès 
que  la  femme  est  prise  de  nouveau  de  douleurs  énergiques.  La 
raison  de  cette  différence  est  facile  à  saisir.  Lorsque  le  décolle-r- 
ment  du  placenta  a  lieu  sur  tout  autre  point  qu'aux  environs  de 
l'orifice,  ou  sur  cette  partie  même,  la  matrice,  en  se  contrac- 
tant, ferme  l'orifice  des  vaisseaux  utérins  :  au  lieu  que  ,  dans  le 
cas  où  le  placenta  est  implanté  sur  l'orifice,  les  contractions  du 
corps  et  du  fond  de  l'utérus  forcent  le  col  à  se  dilater  et  déla-= 
çhent  de  plus  en  plus  celte  masse  spongieuse,  dont  les  vaisseaux 
distendus  restent  béans. 

Le  prognostic  porté  par  l'accoucheur  avant  d'entreprendre  l'o- 
peration  doit  toujours  être  douteux  ,  crainte  qu'on  ne  lui  fasse  un 
crime  de  n'avoir  pu  conserver  la  femme,  qui  ne  peut  pas  tou- 
jours l'élre  dans  ce  cas  fâcheux.  Le  danger  est  plus  grand  si  le  cen- 
tre du  placenta  répond  au  centre  de  l'orifice 5  il  est  d'autant 
moindre  qu'il  recouvre  une  plus  petite  portion  du  col,,'  il 
est  toujours  en  raison  de  la  quantité  du  décolieinenl  du  pla- 
centa,  de  Tinlensilé  et  de  la  durée  de  riiémorrhagie.  La  cessa- 
tion  totale  des  douleurs  est  toujours  d'un  présage  fâcheux  :  elle 
est  l'indice  de  l'épuisement  de  la  femme. 

Les  indications  particuhères  qu'a  à  rempHr  celui  qui  ç:s\.  chargé 
de  secourir  la  femme  dans  celte  circonstance  ne  sont  pas  tou- 
jours les  mêmes.  La  plupart  des  auteurs  ont  établi  qu'il  n  j  avait 
de  salut  à  espérer  pour  elle  que  dans  un  accouchement  prompt, 
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et  ont  cloiiné  le  précepte  de  le  terminer  par  larL  le  pliKs 
promplement  possible.  Quoique  les  secours  de  Tari  soient  sou- 
vent nécessaires  lorsque  le  placenta  est  implanlé  sur  l'orifice  de 
la  nialricC;  on  peut  encore  confier  le  travail  à  la  nature  si  le  pla- 
centa recouvre  une  très-petite  portion  de  Torifice  3  il  peut  alors 
se  décoller  sur  un  de  ses  bords  ;,  et  permettre  aux  membranes  de 
venir  s'y  présenter  ;  lorsqu'elles  sont  poussées  par  le  liquide  qui 
les  distend  et  forme  une  vessie  propre  à  opérer  la  dilatalion.  Si 
la  femme  n'est  pas  encore  épuisée  par  la  perte  5  si  les  contrac- 
tions sont  fortes  et  fréquentes^  les  membranes  peuvent  se  rom- 
pre spontanément  lorsque  la  dilatation  sera  suffisante ,  et  Fac- 
coucliement  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  mère^  si  les 
autres  conditions  nécessaires  pour  la  terminaison  spontanée  se 
trouvent  réunies. 

Mais  si  le  placenta  répond  au  centre  de  l'orifice  de  la  matrice^ 
il  faut  extraire  l'enfant  le  plus  promplement  possible  par  l'art;,  soit 
avec  la  main^  soit  au  moyen  du  forceps. 

Au  moment  où  l'on  reconnaît  qu'il  est  nécessaire  d'agir  ^  To- 
rifice  peut  n'être  pas  suffisamment  dilaté  et  trop  dur  pour  permelîre 
l'introduction  de  la.  main  ^  ou  bien  il  est  suffisamment  entrou- 
vert pour  qu'elle  puisse  pénétrer  sans  user  de  violence. 

Si  la  perte  est  très-abondante  ,  et  que  cependant  le  col  ne  soit 
pas  suffisamment  dilalé  pour  introduire  la  main^  il  faut  tampon- 
ner le  vagin  et  le  col  de  la  matrice  avec  des  étoupes  ou  de  la 
charpie  trempées  dans  de  l'eau  froide  et  du  vinaigre  ou  dans  des 
liqueurs  styptiques  :  quelque  faible  que  soit  cette  ressource^  elle 
^st  la  seule  que  puisse  offrir  l'art.  Il  vaut  mieux  tout  confier  à  la 
nature  et  temporiser  plutôt  que  d'employer  des  efforts  immodé-- 
res  pour  introduire  successivement  les  doigts  :  le  tiraillement 
qui  en  résulterait    pourrait  amener  une  inflammation  mortelle. 

Si  l'orifice  delà  matrice  est  suffisamment  entr'ouvert  pour  ter- 
miner l'accouchement,  il  faut  opérer  sur-le-champ.  Avec  un 
ou  deux  doigts  portés  daas  l'orifice ,  on  doit  chercher  à  s^assurer 
si  les  membranes  sont  décollées  ou  non  sur  un  point  quelcon- 
que de  la  circonférence  de  l'orifice.  S'il  est  en  partie  détaché; 
c'est  cet  endroit  qu'il  faut  choisir  pour  opérer  un  décollement 
ultérieur  suffisant  pour  permettre  l'introduction  de  la  main.  On 
doit  conserver  avec  beaucoup  de  soin  les  adhérences  de  cet:e 
masse ^  puisque  par  là  on   diminue  Ihéiuorrlingic  .  et   que   Foa 
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laisse  subsister  en  partie  la  conimuniealion  avec  l'utérus  qui  est 
nécessaire  pour  que  l'enfant  puisse  continuer  de  vivre. 

Lorsque  le  placenta  adhère  encore  fortement  de  toutes  parts  à 
l'orifice  ,  on  le  décolle  sur  un  des  bords ,  et  de  préférence  vers 
celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  l'orifice  y  ou  dont  les  adhé- 
rences sont  le  plus  lâches  ^  si  l'accoucheur  peut  le  reconnaître. 
On  ne  doit  détacher  du  placenta  qu'autant  qu'il  est  nécessaire 
pour  que  la  main  puisse  parvenir  commodément  jusqu^aux  mem- 
branes . 

Il  est  plus  avantageux  de  détacher  ainsi  le  placenta  sur  un  de 
ses  bords  que  de  le  percer  dans  son  centre  pour  aller  rompre 
les  membranes.  Lamain  que  Fort  passe  à  travers  le  placenta  pour 
retourner  Fenfant,  peut  déchirer  quelques-unes  des  racines  du 
cordon  ombilical;  ou  bien  l'enfant^  en  descendant  à  travers 
cette  masse  spongieuse  ,  peut  la  décoller  entièrement  et  l'en- 
traîner avec  les  épaules  :  le  volume  de  cette  masse  surajouté  à 
celui  des  épaules  rendrait  encore  l'accouchement  plus  difficile. 
La  seule  circonstance  qui  puisse  autoriser  l'accoucheur  à  percer 
le  placenta  dans  son  centre^  est  l'impossibilité  absolue  de  le  dé- 
coller par  quelque  point  de  la  circonférence.  Dès  que  l'on  a  dé- 
taché le  placenta  sur  un  côté^  on  le  repousse  sur  le  côté  opposé.  On 
déchire  les  membranes  vers  ce  même  point  pour  aller  saisir  les 
pieds  de  l'enfant. 

Si  la  léte  est  déjà  parvenue  dans  le  fond  du  bassin  en  pous- 
sant le  placenta  au-devant  d'elle ,  quoiqu'il  soit  encore  possible 
de  retourner  l'enfant  pour  l'amener  par  les  pieds  ^  le  forceps 
mérite  la  préférence. 

Si  la  perte  cesse  après  l'accouchement  ,  et  que  le  placenta  con- 
serve encore  des  adhérences  avec  la  matrice ,  M.  Baudelocque 
conseille  d'attendre,  pour  délivrer  la  femme,  que  les  contractions 
de  Fulérus  viennent  les  détruire.  Il  peut  y  avoir  du  danger  de 
confier  à  la  nature  l'expulsion  du  placenta  qui  conserve  encare 
des  adhérences  avec  l'orifice  de  la  matrice  j  elles  ne  peuvent  être 
détruites  que  par  les  coniractions  du  fond  qui  donnent  lieu  au 
renouvellement  de  l'hémorrhagie  ,  qui  peut  faire  courir  des  dan- 
gers à  la  femme  s'il  tarde  quelque  temps  à  être  expulsé. 

Dans  les  circonstances  où  Ton  ne  peut  pas  éviter  Tavorte- 
ment,  et  où  cependant  il  est  impossible  de  terminer  sur-le-ehamp 
l'accouchement  ^  quoiqu^on  puisse  alors  employer  la  méthode. 
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àe  Puzôs  ;  ne  serait-il  pas  peut-élre  plus  avantageux  d'accorder 
la  préférence  au  tampon  conseillé  par  Leroux  de  Dijon? 

S^il  n'est  pas  probable;  comme  je  l'ai  dit  ^  que  Ton  puisse  em- 
pêcher l'avortement  par  le  tampon ,  du  moins  me  paraît-il  cer- 
tain que,  par  l'usage  de  ce  moyen,  on  détermine  le  travail  de 
l'enfantement  d'une  manière  plus  douce  et  avec  plus  de  prompii- 
tude.  Le  tampon  s'opposant  à  Técoulement  du  sang;  il  se  forme 
un  caillot  dans  la  matrice  ;  qui  la  distend  et  ne  tarde  pas  à  en 
solliciter  les  contractions 3  car  l'irritation  mécanique  du  caillot 
formé  dans  la  cavité  de  l'utérus  est  un  moyen  très-propre  à  faire 
sortir  ce  viscère  de  l'état  d'inertie  où  il  se  trouve  plongé.  Avant 
la  rupture  des  membranes  et  l'écoulement  des  eaux  ,  il  est  diffi- 
cile que  le  sang  s'épanche  dans  la  matrice  en  quantité  assez  con- 
sidérable pour  faire  périr  la  femme  ,  à  moins  que  l'utérus  ne  soit 
absolument  sans  action  ;  mais  si  les  eaux  sont  écoulées  ;  le  tam- 
pon convient  moins ,  parce  que  Tutérus  ,  dans  lequel  il  se  fait 
un  vidc;  est  susceptible  de  se  laisser  distendre  quelque  peu.  Cet 
amas  de  sang  étant  possible,  même  dans  la  circonstance  où  la 
matrice  renferme  la  totalité  du  produit  de  la  conception ,  et  ayant 
même  été  observé  par  plusieurs  praticiens ,  on  doit  veiller  à  ce 
qu'il  ne  se  forme  point.  Quand  on  a  lieu  de  le  craindre,  on  doit 
s'opposer  au  développement  de  l'organe  utérin  par  des  frictions, 
par  l'application  de  linges  chauds  ou  de  liqueurs  froides,  et  au- 
tres moyens  propres  à  en  solliciter  les  contractions  ;  ce  qui  con- 
stitue l'indication  essentielle  à  remplir  dans  une  perte  causée  par 
un  état  d'inertie.  Si ,  malgré  ces  moyens ,  le  sang  continuait  de 
couler,  on  devrait  alors  terminer  l'accouchement.  Par  cette  mé- 
thode, on  ne  s'expose  jamais  à  aucun  inconvénient,  puisqu'on 
est  toujours  à  même  de  terminer  l'accouchement  quand  on  le 
juge  nécessaire.  En  général,  lorsque  après  l'application  du  tam- 
pon^ l'irritation  qui  en  est  la  suite  réveille  la  force  contractile  de 
la  matrice  ,  on  attend,  pour  terminer  l'accouchement,  que  la 
fréquence  et  la  vivacité  des  douleurs  aient  suffisamment  élargi  et 
assoupli  le  col. 

Outre  la  violence  qu'il  faut  employer  pour  dilater  le  col  de 
la  matrice  et  pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  en  recourant  dans  ce 
cas  à  la  méthode  de  Puzos  ,  que  n'a-t-on  pas  à  craindre  pour  le 
fœtus,  qui  se  trouve  fortement  pressé  au  moment  où  l'on  peut 
opérer  la  version  !  Au  contraire,   en  employant  le   tampon,  si 
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Ton  est  forcé  d^amener  par  la  suite  le  fœlus  par  les  pieds  ,  on 
opère  dans  le  temps  d'e'JecLioii;  c'est-à-dire^  dans  l'instant  de  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux  :  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  dans 
Taulre  méihode.  Ce  raisonnement  me  paraît  très-propre  à  justi- 
fier la  pre'fërence  que  j'accorde  au  tampon  sur  la  me'lhode  de 
PuzoS;  lorsqu'on  peut  également  recourir  à  l'un  ou  à  l'aulre  pro- 
cédé. 

bi  je  regarde  le  tampon  comme  utile  dans  ce  cas,  c'est  seule- 
ment SOUS  le  rapport  de  l'irritation  qu'il  produit  au  corps  et  au 
col  de  la  matrice,  dont  il  excite  les  contractions  ^  mais  on  ne 
peut  pas  croire,  avec  Leroux  deDijon ,  que  le  sang  qui  s'épanche 
dans  Fintérieur  de  ce  viscère  formera,  en  se  coagulant,  à  chaque 
extrémité  artérielle  ou  veineuse,  des  caillots  qui  s'opposeront  à 
une  héraorrhagie  ultérieure.  L'expérience  apprend  que ,  par  le 
tampon,  on  ne  guérit  réellement  pas  l'iiémorrhagie^  mais  que 
l'on  dispose  seulement  à  sa  guérison  radicale.  Il  est  prouvé^  par 
les  observations  de  ceux  qui  Font  employé  dans  ce  cas  ^  que  tôt 
ou  tard  le  tampon  et  les  corps  contenus  dans  la  matrice  sont 
expulsés  au  dehors  ,  parce  qu'il  a  excité  les  contractions  de 
la  matrice,  qui  sont  la  vraie  cause  de  la  cessation  de  Fhémor- 
rhagie. 

Dans  le  cas  où  la  rigidité  des  fibres  du  col  s'oppose  à  Fintro-? 
duclion  de  la  main  ,  la  méthode  du  tampon  ne  peut  élre  employée 
sans  inconvénient  qu'autant  que  l'accoucheur  reste  auprès  de  lai 
femme  pour  s'assurer  que  le  sang  ne  s^accumule  pas  dans  rinlérr- 
rieur  de  la  matrice  au  point  de  la  faire  périr.  Il  ne  faut  pas  ou-- 
-blier  que,  retenir  le  sang  à  l'intérieur^  ce  n'est  pas  pour  celai 
arrêter  Fhémorrhagie,,  mais  seulement  la  masquer.  Mais  il  en  esti 
de  même  de  la  méthode  de  Puzos  :  on  ne  peut  également  Feni-- 
ployer  avec  sûreté  qu'autant  que  l'accoucheur  ne  perd  point  dei 
yue  la  femme,  et  se  tient  prêt  à  terminer  sur-le-champ  l'accou- 
chement avec  la  main,  s'il  reconnaît  qu'elle  est  insuffisante  pour 
arrêter  Fhémorrhagie. 

M.  Démangeon ,  dans  une  dissertation  qui  a  pour  litre  :  DefaU 
lad  atque  nocuo  ohturamenli  in  hœmorrhagiis  uteri  cohibencUs, 
usuj  ciim  potioruTii  remedioruni  subjcctâ  hrcvi  expositione ,  ^i 
proposé  contre  l'emploi  du  tampon  des  objections  assez  sédui- 
santes 'y  mais ,  appliquées  à  tous  les  cas  d"hémorrhagie  utéri^i^ 
indislinclemenl^  elles  sont  plus  spécieuses  que  solides. 
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X^on  nisi  sublatâ  causât  tolUiur  eff celas.  Or.  cîii-il ,  le  lam- 
poii  ne  peut  pas  remédier  à  la  cause  de  riie'morrhagic ,  (|(ii  n'a 
lieu  que  parce  que  la  matrice  étant  inerte,  les  vaisseaux  rciîent 
Léans.  Le  tampon  ,  loin  de  contribuer  à  fermer  les  vaisseaux  ^  les 
lient  plus  dilatés  :  cependant  la  perte  ne  peut  s'arréler  que  par 
la  contraction  de  Futérus.  L'effet  que  produit  le  tampon^  qui  dis- 
tend la  matrice^  paraît  en  contradiction  avec  le  resserreuîcni  qui 
est  nécessaire  pour  la  cessation  de  la  perle. 

L^auleur  fortifie  celle  première  oJjjeclion  par  une  seconde  qui 
présente,  pour  ainsi  dire,  la  même  idée^  et  qui  est  également 
susceptible  de  la  même  réponse.  La  voici  :  Obturamentuni  vires 
non  acldit y  sed  detrahit.  Le  tampon;,  employé  dans  le  cas  dont 
il  s'agit  ici;,  en  distendant  la  matrice ;,  irrite  cet  organC;,  et  en  sol- 
licite les  contractions.  Le  vinaigre,  et  autres  substances  dans  les- 
quelles on  trempe  le  tampon  ;,  contribuent  à  augmenter  cet  effet 
irritant.  Mais  s'il  est  prouvé;  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir,  que  le 
tampon  agit  en  stimulant ,  il  remédie  donc  à  la  cause  de  Thé- 
morrhagie  qui  dépend  d'un  état  d'inertie  qu'il  fait  cesser.  Dès  qu'il 
stimule;  il  ajoute  par  conséquent  indirectement  des  forces,  et  fait 
naître  des  contractions  qui  ont  nécessairement  pour  effet  de  res- 
serrer le  calibre  des  vaisseaux  ;  quoique;  pour  les  obtenir,  on 
commence  d'abord  par  distendre  l'orgaile.  Je  conviens  même 
que  le  tampon  dilaterait  les  vaisseaux^  et  pourrait  augmenter 
rhémorrhagic;  s^il  ne  sollicitait  pas  promptement  les  contractions 
de  l'utérus  ;  par  cela  même  qu'il  les  distend  outre  mesure  par 
l'accumulation  du  premier  sang  qui  s'écoule.  La  distension  de  la 
matrice,  loin  de  s'opposer  à  la  contraclion  de  cet  organe^  ^le- 
venant  au  contraire  un  moyen  de  l'obtenir^  il  n'y  a  point  de  con- 
tradiction entre  ces  deux  effets. 

Troisième  objection.  —  Non  conipescit  jnotiis  ,  sed  augeL 
J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  ce  que  l'auteur  entend  ici 
par  le  mot  motus.  S'il  veut  parler  des  douleurs  ;  c'est  précisément 
le  but  que  l'on  se  propose 3  car  les  partisans  du  tampon  con- 
viennent quC;  par  celte  obturation  ,  la  perte  ne  s'arréle  qne  parce 
que,  tôt  ou  lard;  il  sollicite  les  contractions  de  la  matrice  ;  qiji 
1  expulse  avec  les  autres  corps.  Entend-il  un  mouvement  intérieur? 
Mais  la  cause  de  l'hémorrhagie  est  supposée  dépendre  d  in\  état 
d  inertie. 

QiuUrihne  objection.  —   Obturamentum  causas  morhi  prœ' 
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sentes  non  oppiignat  ^  tiec  supervenientibus  prœcavetj  secl  novas 
adfcrt.  La  cause  de  riie'morrhagie  est  l'inertie  de  l'uléruS;  sa  per- 
se'vëranee^  son  augmentation  l'aggraveraient  :  or^  le  tampon^  qui 
agit  comme  un  stimulant  direct  et  sympathique^  peut  la  prévenir, 
ou  y  remédier  lorsqu'elle  existe. 

Cinquième  objection.  — Jacturas  non  réparât j,  sed  préparât. 
Par  aucune  méthode  mécanique  on  ne  peut  réparer  les  pertes , 
mais  si  le  tampon  ne  les  répare  pas,  il  est  faux  qu'il  les  prépare! 
il  peut  les  prévenir  en  irritant  la  matrice. 

Sixième  objection.  La  doctrine  du  tampon  se  trouve  évidem- 
ment en  contradiction  avec  ce  principe  de  l'art;  déduit  de  la  mé- 
decine de  Puzos,  qui  présente  l'accouchement,  c'est-à-dire  l'é- 
vacuation de  la  matrice _,  comme  le  meilleur  remède  pour  arrêter 
les  hémorrhagies ,  parce  que^  parla  ,  à  contractions  égales  ^  on 
facilite  le  resserrement  de  ce  viscère  en  enlevant  les  obstacles  qui 
s'opposaient  au  rapprochement  de  ses  parois. 

Tout  moyen  qui  ^  par  son  action ,  peut  exciter  les  contractions 
utérines ,  est  la  chose  essentielle  pour  suspendre  l'héraorrhagie  : 
or,  le  tampon  produit  cet  effet  dans  quelques  cas.  En  désemplis- 
sant l'utérus,  on  ne  fait  que  faciliter  son  retour  sur  lui-même.  Si 
ce  moyen  était  employé  seul  lorsque  la  matrice  est  inerte,  loin  de 
suspendre  l'hémorrhagie,  il  l'aggraverait. 

Si  l'avortement  devient  nécessaire  parce  qu'il  n'est  plus  possi- 
ble d'arrêter  la  perte^  qui,  par  son  abondance,  fait  craindre 
pour  les  jours  de  la  femme ,  il  est  indiqué  d'introduire  la  main 
pour  retourner  l'enfant  si  l'orifice  est  suffisamment  dilaté  pour 
qu'elle  puisse  y  parvenir  sans  user  d'aucune  violence.  Les  accou- 
cheurs anciens  donnaient  le  précepte  d'extraire  dans  ce  cas,  le 
plus  promplement  possible,  l'enfant  et  le  placenta.  On  ne  peut 
plus  regarder  avec  Mauriceau ,  Dèlamotte  et  Devenler ,  comme 
un  axiome  cette  assertion  de  ces  auteurs,  qui  a  été  pendant  long- 
temps la  règle  de  conduite  des  accoucheurs ,  «  que  plus  tôt  la 
matrice  sera  désemplie ,  plus  tôt  la  perte  s'arrêtera».  Depuis  que 
Puzos  a  fait  sentir  dans  son  mémoire  les  dangers  d'une  trop 
grande  précipitation,  on  doit  imiter  ce  praticien  célèbre,  et  cher- 
cher d'abord,  avant  d'extraire  l'enfant,  à  exciter  les  contractions 
de  la  matrice,  et  percer  ensuite  la  poche  des  eaux,  pour  éviter 
un  accouchement  trop  prompt  qui  expose  la  matrice  à  tomber 
dans  l'inertie. 
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■Si  rhémorrhagie  ire  s'arréle  pas  après  récoulemenl  des  eaux 
ou  si  l'enfant  se  présente  dans  un^e  mauvaise  situation ,  on  doit 
l'extraire.  Puzos  lui-même  ordonne  alors  de  terminer  l'accouche- 
ment avec  toute  la  promptitude  possible.  Ce  praticien  me  paraît 
avoir  oublie' les  ménagemens  dont  il  a  si  bien  fait  sentir  la  ne'cessilé 
dans  son  mémoire 3  il  me  paraît  n'avoir  pas  tiré  tout  le  parti  qu'il 
aurait  dû  de  ce  principe  lumineux  qu'il  établit;,  que  plus  on  se 
rapproche  de  l'accouchement  naturel  lorsqu'on  est  forcé  de  ter- 
miner par  Tart  ^  plus  on  est  sûr  de  réussir.  Il  me  paraît  avoir 
laissé  son  ouvrage  imparfait  ;  en  ne  prescrivant  pas  d'imiter  la 
lenteur  de  l'accouchement  naturel,  lorsque  la  continuité  delà 
perle ^  après  la  rupture  des  membranes  ou  la  mauvaise  situation 
de  l'enfant ,  oblige  de  recourir  à  l'accouchement  forcé. 

Cette  lenteur  et  ces  précautions  ^  qui  découlent  cependant  des 
principes  établis  par  Puzos  ;  sont  nécessaires  pour  prévenir  l'i- 
nertie de  la  matrice.  Bien  loin  de  terminer  l'accouchement  le  plus 
promptement  possible,  je  donne  le  précepte ^  avec  Leroux  de 
Dijon,  après  avoir  saisi  les  pieds  ,  d'amener  les  fesses  sur  le  bord 
de  l'orifice  ,  et  d'attendre  ensuite  qu'elles  soient  expulsées  par  les 
efforts  naturels ,  ou  du  moins  que  l'irritation  que  cette  distension 
produit  vers  l'orifice  fasse  naître  des  contractions  suffisantes  pour 
qu'on  puisse  aider  la  matrice  à  opérer  l'expulsion  de  Tenfant  sans 
l'exposer  à  tomber  dans  l'inertie  :  la  matrice ,  distendue  par  les 
fesses,  ne  tardera  pas  à  entrer  en  contraction.  On  a  peu  à  redou- 
ter que  l'hérnorrhagie  continue  pendant  le  temps  que  Fon  tempo- 
rise pour  attendre  les  contractions  utérines.  L'agacement  qu'ont 
dû  produire ,  à  l'intérieur  de  la  matrice ,  l'introduction  de  la 
main  ,  la  version  de  l'enfant,  et  la  distension  de  l'orifice  par  les 
fesses  qui  y  sont  engagées,  ont  suffisamment  ranimé  cet  organe 
pour  suspendre  momentanément  la  perte.  D'ailleurs  ,  les  fesses 
placées  sur  l'orifice ,  faisant  l'office  de  tampon ,  le  sang  qui  s'é- 
coulerait serait  retenu  à  l'intérieur ,  et  contribuerait ,  comme 
corps  étranger,  à  solliciter  les  contractions  de  la  matrice  en  la 
distendant. 

Smellie  avait  adopté  cette  pratique  dans  les  dernières  années 
de  sa  vie.  Ayant  perdu  plusieurs  femmes  atteintes  d'hémorrhagies 
utérines  à  la  suite  d'accouchemens  trop  prompts  ^  ces  événemens 
malheureux  le  portèrent  à  changer  de  conduite  en  s'écartant  du 
précepte  donné  par  les  anciens.  Dans  une  de  ses  observations,  il 
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se  felicile  d'avoir  alleiidu  une  demi-lieiire  cliez  une  femme  ex- 
cessivement affaiblie,  par  une  perle  ,  avant  de  terminer  raccou- 
ehement;  après  avoir  amené'  les  fesses  sur  l'orifice. 

Le  pre'cepte  que  je  donne  de  laisser  les  fesses  engagées  dans 
Forifice  de  la  malrice  me  paraît  le  moyen  le  plus  sûr  d'en  pre've- 
mv  la  de'chirure,  qui  a  quelquefois  lieu  quand  on  a  été  obligé,^ 
dans  le  cas  de  perte ^  d'aller  chercher  les  pieds  avant  qu'il  existât 
une  dilatation  suffisante  du  col;,  qui  est  mince  et  fortement  tendu 
autour  des  cuisses.  Au  contraire^  quand  on  attend  que  le  siège  de 
l'enfant  soit  expulsé  par  les  efforts  de  la  nature^  outre  que  les  eon- 
traciions  utérines  amènent  une  plus  grande  dilatation^  la  lenteur 
avec  laquelle  il  est  expulsé  fait  encore  que  l'orifice  est  moins 
tiraillé  qu'il  ne  le  serait  si  l'on  s'efforçait  d'extraire  sur-le-champ 
les  fesses. 

Dans  le  cas  oii  le  placenta  était  attaché  sur  Forifice  de  la  ma- 
trice ^  Deleurie  fils  prescrivait  aussi  ^  après  avoir  amené  l'enfant 
jusqu'à  la  poitrine;  de  le  laisser  jusqu'à  ce  qu'il  fût  expulsé  par 
les  contractions  de  la  matrice.  Cette  pratique  serait  aussi  salutaire 
pour  la  femme  que  celle  qui  consiste  à  y  amener  les  fesses  5  mais 
elle  est  moins  sûre  pour  l'enfant ^  qu'une  longue  compression  dii 
cordon  ombilical  expose  à  périr. 

On  a  reproché  avec  raison  à  celte  méthode  qu'en  laissant  les 
fesses  long-temps  à  l'orifice  on  s'expose  à  voir  périr  Tenfant  ;  qui 
est  déjà  affaibli  par  la  perte  qu'a  éprouvée  la  mère^  soit  qu'il  ait 
fourni  lui-même  à  l'hémorrhagie  par  les  ramifications  de  ses 
artères  ombilicales^  soit^  ce  qui  est  plus  probable ^  parce  qu'il 
reçoit  moins  de  sang,,  et  un  sang  qui  en  outre  n^est  plus  vivifié  par 
celui  delà  mère.  Lorsque  l'enfant  est  victime  de  cette  hémorrha- 
gicj  on  ne  le  trouve  pas  ex-sanguin;  je  crois  que  sa  mort  doit  être 
attribuée  à  la  même  cause  que  celle  qui  est  produite  par  la  com- 
pression du  cordon  ombilicaL  Quoique  Tenfant  ne  perde  pas  une 
seule  goutte  de  sang  dans  l'un  et  l'autre  cas  ;,  il  ne  tarde  cependant 
pas  à  périr,  parce  qu'il  ne  reçoit  plus  un  sang  vivifié  par  la  respi- 
ration de  la  mère.  Si  la  plupart  des  enfans  que  l'on  tire  par  les 
pieds  naissent  dans  un  état  de  syncope  ^  si  un  tiers  au  moins  périt, 
quelque  précaution  que  l'on  prenne  ^  combien  ne  doit-on  pas 
craindre  davantage  pour  ceux  dont  la  mère  a  éprouvé  une  hémor- 
rhagie  qui  les  affaiblit  toujours  ;  si  ^  en  venant  par  les  pieds  ^  ils 
sont  de  plus  exposés  à  une  longue  compression  du  cordon  onibili- 
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cal;  qui;  ayant  perdu  de  son  ressort;  se  laisse  plus  aise'menl  affais- 
ser  par  le  corps  de  l'enfant  ! 

On  ne  peut  pas  disconvenir  que  celle  objeclion  ne  soîl  très- 
forle.  Si  l'on  ne  se  proposait  que  de  conserver  la  vie  de  l'enfant 
dans  tous  les  cas  de  perle  où  l'on  est  oljligé  d'aller  chercher  les 
pieds,  il  faudrait  se  hâler  de  terminer  raccouchement  3  mais 
s'il  faut  veiller  à  la  conservalion  de  l'enfant ^  il  est  encore  plus 
important  de  me'nager  la  vie  delà  mère.  Or^  si  on  vide  prompie- 
menl  la  matrice  ;  celle  évacuation  prompte  la  jette  dans  un  état  de 
stupeur  qui  aggrave  son  inertie  et  l'hémorrhagie  qui  en  est  la  suite. 
En  terminant  sur-le-champ  ;  on  fait  courir  plus  de  danger  à  la  mère 
qu'on  n'expose  l'enfant  à  périr  en  abandonnant  les  fesses  sue 
l'orifice  de  la  matrice  jusqu'à  ce  qu'elle  se  contracte. 

Dés  que  la  mère  et  l'enfant  courent  d'autant  plus  de  danger 
que  la  perle  a  duré  plus  long-temps  ,  il  faut  aller  chercher  les 
pieds  aussitôt  que  le  moment  favorable  se  présenle.  On  doit  y 
procéder  dès  que  les  contractions  utérines  ont  suffisamment 
aminci  l'orifice  pour  que  les  doigts  puissent  le  dilater  sans  lirî 
■faire  éprouver  de  viaience.  En  opérant  à  temps  ;  on  peut  es- 
pérer de  sauver  la  mère  et  l'enfant  ;  qui  conservera  assez  de  force 
pour  résister  à  la  compression  du  cordon  contre  les  détroits^ 
du  bassin.  D'ailleurs  ;  tant  que  les  fesses  sont  encore  sur  To- 
rificc;  le  cordon  ombilical  n'est;  pour  l'ordinaire  ;  aucunement 
comprimé. 

Jusqu'à  présent;  j'ai  considéré  l'hémoiThagie  comme  s'élanï 
déclarée  avant  que  la  tête  fût  engagée  5  mais  si  elle  ne  s'annon- 
çait que  lorsque  l'occiput  occupe  le  fond  du  bassin.;  c'est  le* 
forceps  qui  conviendrait  pour  terminer  l'accouchement.  Si  on 
manquait  de  forceps  ;  on  pourrait  encore  repousser  lalete, 
quelque  avancée  qu'elle  fût  ;  si  elle  n'a  pas  encore  franchi  l'ori=» 
fice ,  et  aller  chercher  les  pieds.  Cependant  le  forceps  mérite  la 
préférence  quand  on  l'a  sous  la  main.  Si  la  léte  a  franchi  le 
col;  il  est  impossible  de  la  repousser  :  le  forceps  devient  d'une 
nécessité  absolue. 

Des  Convulsions. 

Quoique  les  convulsions  ;  ainsi  que  l'hémorrhagie  utérine  ; 
puissent  attaquer  les  femmes  pendant  tout  le  cours  de  la  gros- 
sesse ou  à  la  suite  des  couches  aussi-bien  que  durant  le  travail 
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de  l'enfantement;  j'ai  préfère'  eu  traiter  dans  ce  dernier  moment^ 
parce  que  cette  époque  est  celle  où  elles  font  courir  plus  de  dan- 
ger à  la  mère  et  à  l'enfant.  Il  n'est ,  en  effet;  aucun  temps  où  la 
femme  soit  plus  sensible  et  plus  irritable  que  dans  celui  de  l'ac- 
couchement. Sa  sensibilité  ,  qui  a  élé  singulièrement  exaltée  par 
l'état  de  grossesse  ;  va  toujours  en  augmentant  jusqu'après  la  dé- 
livrance. Les  efforts  auxquels  se  livre  la  matrice  pour  l'expulsion 
de  l'enfant  contribuent  à  augmenter  cette  irritabilité  de  la  fibre 
musculaire  qui  produit  les  convulsions.  Le  reflux  du  sang  qui  a 
lieu  vers  le  cerveau  augmente  encore  dans  ce  moment  la  dispo- 
sition aux  convulsions.  Les  muscles  abdominaux  ^  en  se  contrac- 
tant ,  appliquent  l'utérus  contre  la  colonne  rachidiennC;  où  elle 
comprime  fortement  l'aorte  inférieure  ,  et  s'oppose  au  passage 
du  sang  dans  les  parties  inférieures.  En  exposant  les  phénomènes 
qui  ont  lieu  au  moment  où  le  travail  de  l'accouchement  est  dans 
toute  sa  force ,  j'ai  observé  que  la  figure  s'anime  ;  que  les  yeux 
deviennent  étincelans  ^  qu^il  survient  quelquefois  un  tremblement 
universel.  Or^  ce  trouble,  celte  agitation  que  l'on  observe  dans 
toute  l'économie  de  la  femme  pourraient  déjà  être  regardés  ;  avec 
assez  de  raison,  comme  un  commencement  de  convulsion;  du 
moins  l'on  peut  assurer  que  la  plus  légère  cause  suffit  pour  con- 
vertir cet  état  en  convulsion  proprement  dite  (i). 

Les  convulsions  dont  peuvent  être  atteintes  les  femmes  pendant 
leur  gestation  ,  au  moment  où  elles  accouchent ,  ou  pendant  les 
premiers  jours  de  leurs  couches ,  sont  idiopathiques  ou  sympto- 
maliques.  i^'ç^eWe  convulsions  idiopathiques  celles  où  le  cerveau 
est  affecté  primitivement ,  et  convulsions  sympathiques  celles  où 


(t)  Le  Mémoire  de  M.  Baudelocque  neveu,  sur  les  convulsions  qui  sur- 
viennent pendant  la  grossesse  ,  dans  le  cours  du  travail  de  Tenfantement  et 
après  la  délivrance ,  qui  a  obtenu  le  prix  proposé  sur  ce  sujet,  sur  la  de- 
mande de  M.  Ané,  par  la  Société  de  Médecine  de  Paris  ,  doit  être  considéré 
comme  un  traité  consacré  plus  spécialement  à  la  théorie  et  à  la  classification 
decette  maladie.  Les  soixante  et  quinze  observations  dont  il  se  compose  étant 
toutes  extraites  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Part  des  accouchemens  ,  de- 
puis Mauriceau  jusqu'à  nos  jours,  ne  peuvent  fournir  que  peu  de  lumières 
nouvelles  au  médecin  praticien  ;  mais  il  s'en  est  servi  avec  succès  pour  dis- 
cuter plusieurs  points  de  théorie  sur  lesquels  les  médecins  ue  sont  point  en- 
core d'accord. 
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ïî  n'est  jaftecle  que  consécutivement.  Ces  dernières  sont  les  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  enceintes  ou  en  travail,  et  sont,  pour 
l'ordinaire,  déterminées  par  une  lésion  de  Tutérus.  Elles  suppo- 
sent cependant  toujours,  de  la  part  de  la  femme  ,  une  prédispo- 
sition aux  maladies  convulsives.  Les  convulsions  même  qui  dé- 
pendent plus  spécialement  d'une  disposition  particulière  du  sys- 
tème nerveux  général ,  et  qui  doivent  être  regardées  comme  idio- 
pathiques  ,  sont  toujours  considérablement  augmentées  par  l'état 
de  grossesse  Ou  par  le  travail  de  lenfantement.  Elles  sont  plus 
difficiles  à   combattre,  parce  que  leur  cause  est   inconnue^  et 
qu'elles  dépendent  presque  toujours  d'une  disposition  dé  l'éco- 
nomié  qu'il  faudrait  changer  pour  en  prévenir  le  retour  :  elles 
ne   sont  alors   qu'un  mode  particulier  de  l'affection  hystérique 
portée  au  dernier  degré.  Si  quelquefois  elles  s'annoncent  subite- 
ment, le  plus  souvent  leur  approche  se  fait  connaître  par  &&%  pal- 
pitations, des  bâiilemens  ,  un  état  d'anxiété  ,  par  le  désordre  et 
la  concentration  du  pouls  ,  par  des  urines  limpides,  par  un  four- 
millement aux  pieds,  par  des  tressaillemens  et  des  douleurs  dans 
les  membres  ,  par  une  pesanteur  de  tête ,  des  éblouissemens  on 
des  élburdissemens ,  par  un  sentiment  de  froid  qui  monte  du  coc- 
cyx le  long  de  l'épine  ,  par  la  tension  des  hypochondrès  et  une 
constriclion  violenté  de  l'anus  et  du  col  de  la  vessie. 

Les  causes  occasionelles  les  plus  fréquentes  des  convulsions 
symptoiilâtiques  ,  chez  les  femmes  enceintes  ou -en  travail,  sont 
toutes  les  affections  vives  de  l'àme,  un  état  de  pléthore,  une 
perte  immodérée,  la  plénitude  des  premières  voies  ^  le  tiraille- 
ment de  l'orifice  de  la  matrice,  ou  sa  déchirure  chez  une  femme 
douée  d'une  sensibilité  excessive,  la  distension  des  parties  ex- 
ternes de  la  génération.  Je  regarde  comme  des  causes  douteuses 
la  distension  énorme  de  la  matrice  par  une  trop  grande  quantité 
d'eau  ,  par  un  enfant  monstrueux  ,  ou  par  la  présence  de  jumeaux^ 
que  quelques  auteurs  ont  rangée  parmi  celles  qui  peuvent  pro- 
duire cet  accident.  Lamotte  (Obs.  216  et  217  )  dit  avoir  vu  des 
convulsions  causées  par  la  distension  violente  de  la  vessie  par  une 
quantité  énorme  d'urine  ,  cesser  par  la  sortie  de  cet  excrément. 
Une  seule  de  ces  causes  suffit  pour  donner  lieu  aux  convulsions. 

Les  suites  des  convulsions  sont  plus  ou  moins  fâcheuses  suivant 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  violentes ,  et  suivant  qu'elles  durent 
plus  ou  moins.  Il  en  est  qui  ne  durent  qu^un  instant }  d'autres  , 
T.  n.  2Ô 
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au  contraire  ;  ont  des  paroxysmes^^irès^longs  :  elles  varient  à  Pin- 
fini  à  raison  du  degré'  d'intensité  auquel  elles  sont  portées.  Il  est 
d'autant  plus  urgent  de  lâcher  de  modérer  promptement  les  con- 
vulsions ,  que  les  premiers  accès  prédisposent  les  femmes  à  en 
éprouver  de  nouveaux  pour  des  causes  encore  plus  légères. 

Les  convulsions  dont  sont  atteintes  les  femmes  sont  ou  par- 
ticulières ou  générales.  Les  convulsions  partielles  n'affectent  que 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres  qui  servent  aux  fonctions 
animales.  Tantôt   ce  n'est  qu^un  seul  membre  qui  est  affecté, 
tantôt  plusieurs  sont  en  même  temps  attaqués  ;  enfin  ^  dans  quel- 
ques circonstances  j  tous  les  muscles  du  corps  entrent  en  même 
temps  en  convulsion.  Plusieurs  auteurs  ont  donné  à  cette  con- 
vulsion partielle  le  nom  àe  goutte- crampe.  Ce  sont  les  extrémités   , 
supérieures  qui    sont  le  plus  ordinairement  attaquées  de  cette 
convulsion  vive  ,  douloureuse  ,  brusque  ,    qui  se  déclare  lout-à- 
eoup  ,  et  quelquefois  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Dans^ 
celte  agitation   convulsive  des  bras  et  des  mains  ,  on  a  vu  des 
femmes  se  frapper  rudement  la  poilrine  ou  le  sein  ,  et  si  Ton  re- 
tenait le  bras  qui  exerçait  cette  percussion,  elles  se  frappaient 
avec  Tautre.  11  en  est  qui  ont  éprouvé  des  accès  de  tétanos  quand 
en  a  voulu  les  fixer  tous  les  deux  ;  d'où  il  résulte  que  dans  ces 
agitations  on  doit  seulement  borner  les  mouvemensdes  membres 
de  manière  à  prévenir  des  distorsions  :  il  serait  peut-être  dange- 
reux de  les  tenir  immobiles.  La  femme  qui  doit  être  attaquée  de 
ces  convulsions  vives  ,  dont   la  durée   est  ordinairement   assez 
Gourle,    éprouve  lout-à-coup  une  douleur  aiguë  dans  Tun  des 
bras,  ou  dans  toute  autre  partie,  semblable. à  la  piqûre  d'un  mil- 
lier d'épingles.  Les  traits  du  visage  s'altèrent  très  -  peu  dans  les 
convulsions  partielles.  Si  la  face  s'anime  un  instant,  elle  pâlit 
bientôt  :  la  perte  de  connaissance  n'est  que  passagère  quand  elle 
survient.  La  femme  reprend  assez  souvent  après  Taccès  la  con- 
versation qu'elle  tenait   avant  d'être  saisie    de  convulsions  j   ou 
bien  l'on  dirait  qu'un  sommeil  doux  et  tranquille  s'est  emparé 
d'elle. 

Les  convulsions  générales  affectent  les  muscles  externes  et  in- 
ternes j  tous  les  organes  sont  affectés  et  leurs  fonctions  dérangées» 
Les  yeux  sont  agités  d'un  mouvement  irrégulier  qui  s'exécute  ave» 
Kapidilé  ;  d'autres  fois  le  regard  est  fixe  5  la  physionomie  prend 
diverses  expressions  bizarres.  Les  lèvres,  qui,  dans  les  convul» 
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éiotîs  pàrlielleS;  sont  seulement  afTcclées  d^in  mouvement  sem- 
Llable  au  ris  sardonique,  ou  à  celui  que  Ton  observe  sur  la  fit^ure 
^des  bouffons^  sont  aUeiiUes^  ainsi  que  les  mâchoires^  d'un  res- 
serrement tétanoïque  :  ce  resserrement  est  quelquefois  accom- 
pagné de  grincement  des  dénis j  d'autres  fois  la  langue^  dont  le 
volume  est  considérablement  augmenlé  j,  et  qui  a  pris  une  cou- 
leur violette^  sort  de  la  bouche,  etest  exposée  à  élre  endomma- 
gée si  les  muscles   tendent  à  fermer  les  mâchoires  avec  efibrls 
fel   d^uiie    manière  brusque.  La  respiration   devient  sterioreuse 
et  précipitée  5   les  contractions  désordonnées  des  muscles  abdo- 
minaux produisent  l'issue  involontaire  des  urines  et  des   excré- 
-înens.  Dans   ce  cas  ,    tout  l'abdomen  ^  et  particulièrement   le 
nombril ,  est  fortement  porté  en  dedans.  Chez  <;]'aulres  femmes  . 
le  sphincter  de  l'anus  est  tellement  resserré^  qu''il  est  impossible 
d'introduire  la  plus  petite  canule  pour    donner    des  lavemens. 
Dans  lés  cas  même  où  il  n'y  a  point  de  perte  de  connaissance 
ni  du  sentiment  ;  les  malades  ne  peuvent  ni  parler  ni  agir  •  sou- 
vent elles  voient  et  entendent  tout  ce  que  l'on  dit   et  fait  autour 
d^elles.  Lorsque  l'agitation  couvulsive  cesse  ,  toutes  les  parties 
deviennent  roides   et  immobiles;  la  face  est  toujours  tuméfiée , 
les  vaisseaux  jugulaires  sont  gonflés  ,  les  carotides  battent  avec 
force  y  la  femme  reste  pendant  quelque  temps  sans  connaissance 
tel  dans  un  état  de  stupidité.  Après  quelques  instans  de  rémission^ 
les  accès  sont  sujets   à  se  renouveler.  Lorsque  la  connaissance 
ne  revient   pas  dans  rinlervalle  de   calme  ;    le  danger   est  plus 
grandj  ei  l'art  est.  souvent  nécessaire.  La  durée  des  accès  n'a  rien 
de  fixe. 

On  a  vu  la  perte  de  la  mémoire  subsister  pendant  plusieurs 
jours  après  de  semblables  convulsions  ,  et  les  femmes  avoir  ou- 
blié leur  grossesse  ou  qu'elles  étaient  accouchées  ;  elles  ne  con- 
servent presque  jamais  aucun  souvenir  des  accidens  qu'elles  ont 
éprouvés  pendant  l'accès.  On  a  vu  de  même  la  vue  et  Touïe  de- 
venir insensibles  pendant  trois  à  quatre  jours;  de  manière  que  ' 
.l'oreille  ne  pouvait  pas  être  excitée  par  les  sons  les  plus  forts  , 
et  que  la  lumière  la  plus  vive  ne  faisait  aucune  impression  sur 
l'œil.  Après  l'accès  ;  les  malades  se  sentent  brisées   et  comme 
moulues.  La  contraction  des  muscles  peut  produire  des  hémor- 
rhagies  dans  le  tissu  cutané,  et  donner  une  couleur  noire,  Fap- 
parence  d'une  ecchymose  à  la  partie,  et  à  loule  l'habitude  du 
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corps  si  la  convulsion  est  générale.  On  a  vu  les  membres  se  luxer, 
se  fracturer  ;  on  a  vu  des  accès  se  terminer  par  des  cris  et  dos 
hurlemens.  Au  rapport  de  Mauriceau ,  les  convulsions  qui  sur- 
viennent pendant  l'accouchement  chez  des  femmes  qui  portent 
des  enfans  morts  et  putréfiés  ;  leur  sont  plus  souvent  funestes  que 
celles  qui  leur  arrivent  lorsque  les  enfans  sont  encore  vivans,  ou 
morts  depuis  peu  de  temps. 

Ces  convulsions  générales  dans  lesquelles  tous  les  muscles  de 
la  vie  nutritive  sont  affectés  en  même  temps  que  ceux  de  la  vie 
de  relation  ;  doivent  être  considérées  comme  de  véritables  accès 
d^épilepsie  ,  s^il  existe  perte  de  connaissance  et  de  sentiment.  Je 
regarde^  avec  Sennert,  Tissot^  M.  Pinel;  comme  le  symptôme  ca- 
ractéristique de  répilepsie^  la  présence  des  mouvemens  convulsifs 
avec  perte  de  connaissance  et  de  sentiment.  Ce  signe  seul  peut 
fournir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  l'épilepsie  et 
Thystérie  :  on  pourrait  l'appeler  épilepsie  hystérique^  parce  que 
lorsque  l'état  de  grossesse,  les  douleurs  d'un  accouchement  la- 
borieux, la  suppression  des  lochies  à  la  suite  des  couches,  en 
sont  la  cause  occasionelle ,  les  accès  paraissent  être  déterminés 
par  une  lésion  des  propriétés  vitales  de  l'utérus^  qui  est  troublé 
dans  ses  fonctions.  Les  accès  produits  par  la  grossesse  et  l'accou>- 
chement  sont  moins  réguliers  5  ils  débutent ,  pour  Tordinaire  , 
par  un  sentiment  de  pression  dans  la  région  ombilicale,  ou  par 
celui  d'une  boule  qui  monte  vers  le  cou ,  ou  par  une  espèce  de 
suffocation  :  les  convulsions  survenues  pendant  la  grassesse  ,  oir 
occasionées  par  la  violence  du  travail ,  cessent  souvent  spontané- 
ment après  l'accouchement. 

Les  convulsions  partielles  ne  troublent  pas  la  marche  de  la 
grossesse  5  il  est  rare  qu'elles  se  manifestent  pendant  le  travail 
de  l'enfantement ,  et  quand  elles  se  déclarent ,  elles  ne  déran- 
gent en  rien  le  mécanisme  de  l'accouchement.  Au  contraire , 
les  convulsions  générales  peuvent  produire  l'avortement }  elles 
provoquent  les  douleurs  de  l'enfantement  d'autant  plus  sûrement 
que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Si  elles  surviennent  pendant 
l'accouchement ,  elles  en  interrompent  quelquefois  la  marche^ 
elles  peuvent  produire  la  rupture  de  la  matrice  et  exposent  l'en- 
fant à  perdre  la  vie.  Les  convulsions  observent  quelquefois  une 
marche  périodique.  M.  Baudelocque  a  accouché  une  femme  qui 
en  a  éprouvé  ;  pendant  trois  grossesses  consécutives;  tous  les 
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mois  à  la  même  époque  :  elles  correspondaient  au  temps  où  les 
règles  avaient  coutume  de  se  manifester. 

Quoique  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  l'accouche- 
ment ou  qui  lui  succèdent  soient  toujours  un  accident  fâcheux  , 
elles  sont  cependant  moins  dangereuses  si  les  femmes  étaient  su- 
jettes auparavant  à  ce  genre  d'afFeclions ,  ou  si  elles  de'pendent 
d'une  cause  légère  survenue  pendant  la  travail^  comme  une  frayeur, 
une  saignée  :  on  doit  alors  peu  's'inquiéter  quoique  les  lochies 
soient  supprimées.  Mais  si  l'on  a  lieu  de  soupçonner  qu^elles 
dépendent  d'une  contusion  ,  ou  d'une  déchirure  du  corps  ou  du 
col  de  la  matrice,  on  doit  craindre  que  l'issue  n'en  soit  fu^ 
neste  :  les  convulsions  sont  alors  l'indice  de  l'inflammation  du  pé- 
ritoine. 

De  quelque  nature  que  soient  les  convulsions,  quels  que  soient 
leur  violence  et  le  danger  qui  les  accompagne  ^  on  ne  doit  jamais 
entreprendre  de  délivrer  la  femme  que  lorsque  le  travail  est  déjà 
très  -  avancé.  Si  les  parties  de  la  femme  ne  sont  pas  encore  assez 
amples  pour  permettre  la  sortie  de  l'enfant,  la  violence  qu'il  fau- 
drait employer  pour  les  dilater  ne  manquerait  pas  d'aggraver  les 
convulsions  :  cette  irritation  deviendrait  une  nouvelle  cause  de 
convulsions  qui  surajouterait  au  danger  qui  naissait  de  la  pre^ 
mière.  Les  efforts  nécessaires  pour  entr'ouvrir  le  col  de  la  matrice 
et  pour  introduire  la  main  dans  ce  viscère  ;  les  déplacemens 
qu'elle  doit  subir  pour  retourner  l'enfant  et  l'extraire  ne  peuvent 
pas  avoir  lieu  sans  exposer  un  organe  aussi  sensible  à  se  resserrer 
spasmodiquement. 

D'ailleurs,  il  pourrait  se  faire  que  raccouchement  ne  fit  pas 
cesser  les  convulsions,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  produites  par 
l'état  de  grossesse.  Quelquefois  ,  quelle  que  soit  leur  violence , 
fioît  qu'elles  aient  été  déterminées  ou  non  par  la  grossesse ,  le 
calme  se  rétablit  promptement ,  et  l'accouchement  peut  n'avoir 
lieu  qu'au  terme  de  neuf  mois  :  c'est  ce  que  Levret,  Mauriceau  et 
M.  Baudelocque  ont  vu  dans  des  convulsions^  quoique  des  plus 
fortes.  Dans  un  exemple  cité  par  ce  dernier  praticien  ,  le  trône 
était  recourbé  en  arrière  d'une  manière  si  prodigieuse  que  la  té(e 
et  les  pieds  se  touchaient.  Quoique  ces  mouvemens  se  fussent  re- 
nouvelés plusieurs,  fois  dans  le  cours  de  la  grossesse  ^  et  jusqu'à 
dix  fois  dans  l'espace  d'un  même  paroxysme,  la  femme  n'accoucha 
çependanl  qu'«iu  terme  ordinaire |  ce  qui  prouve  que,  quelque 
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grand  que  soil  le  trouble  des  fonctions ,  le  calme  peut  encore  re= 
naître.  La  possibilité  que  la  grossesse  ne  soit  pas  troublée  dans  sa 
marche  par  les  convulsions  ^  la  crainte  très-bien  fondée  de  les 
augmenter  en  terminant  racçoucheraent  de  force  j  doivent  donc 
engager  le  praticien  ;  tant  qu'il  n'existe  pas  de  dispositions  favo- 
rables pour  la  sortie  de  l'enfant^  à  n'employer,  dans  le  cas  dq 
convulsions  ;  que  les  mêmes  moyens  dont  il  ferait  usage  si  elles 
survenaient  après  l'accouchement. 

Lors  même  que  les  parties  sont  bien  disposées  ^  on  ne  dojtpns 
trop  se  presser  d^opérer  l'accouchement;  car  des  accès  de  convul- 
sions^ même  très-fortes  ;  ne  le  retardent  pas  toujours.  Il  est  mémç 
des  cas  de  convulsions  dans  lesquels  il  paraît  se  terminer  plus 
prpmptement  :  souvent  l'enfant  est  expulsé  dans  le  moment  méine 
des  paroxysmes ,  et  après  l'accès  on  le  trouve  entre  les  jambes  de 
sa  mère.  Quoiqu'il  existe  déjà  une  disposition  à  l'accouchement , 
on  ne  doit  chercher  à  le  terminer  qu'autant  que  Ton  présume  que 
la  nature  ne  pourra  pas  le  faire  elle-même;  car  tous  les  auteurs 
citent  des  exemples  où  ,  nonobstant  la  présence  des  convulsions  , 
l'enfant  est  sorti  en  très-peu  de  temps  ^  et  sans  courir  autant  de 
dangers  que  si  Ton  eût  chej'ché  à  délivrer  la  femme.  J'ai  été  té- 
moin de  ce  cas,  et  je  l'ai  fait  observer  aux  élèves  qui  suivaient  alors 
mon  cours  ^  qu'une  femme  tourmentée,  au  début  du  travail^  d'ac- 
cidens  hystériques,  ayant  été  atteinte  de  mouvemens  convulsifsj 
s'est  délivrée  en  trois  douleurs ,  quoiqu'au  moment  où  ils  se  sont 
déclarés  l'orifice  fût  encore  peu  dilaté. 

Mais  si  ,  lorsqu'il  existe  des  dispositions  favorables  pour  la 
sortie  de  l'enfant ,  il  est  situé  de  manière  à  ne  pouvoir  venir  spon- 
tanément, ou  si  les  convulsions  sont  de  nature  à  retarder  Taccou- 
chement,  parce  qu'elles  resserrent  l'orifice ,  on  doit  l'extraire  sur- 
le-champ.  On  amène  Tenfantpar  les  pieds  si  cette  partie  se  pré- 
sente où  bien  s'il  est  situé  en  travers  ;  on  doit  au  contraire  l'extraire 
par  le  moyen  du  forceps,  quel  que  soit  le  lieu  oii  la  tête  se  trouve 
engagée  dans  l'instant  où  les  convulsions  exigent  de  procéder  sans 
délai  à  l'accouchement.  Le  forceps  mérite  la  préférence  quoique 
la  tète  soit  encore  située  au-dessus  du  détroit  supérieur  :  la  ma- 
trice étant  agglutinée  sur  le  corps  de  Tenfant,  ilserait  très-difficile 
de  pouvoir  introduire  la  main  dans  sa  cavité  pour  le  retourner; 
chaque  déplacement  qu'on  lui  imprimerait  pour  aller  saisir  les 
^  pieds  soUicilerail  ce  viscère  à  se  resserrer  spasmodiquement.  L'in- 
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iroduclion  des  branches  du  forceps  irrile  beaucoup  moins  la  ma- 
trice 5  son  application  ne  présenterait  pas  autant  de  diflicullés  que 
dans  les  cas  ordinaires  où  on  le  conduirait  au-dessus  du  détroit, 
parce  que  la  léte  n'est  pas  mobile. 

On  doit  terminer  l'accouchement,  quoique  l'enfant  soit  bien 
situé,  si  les  convulsions  ne  se  manifestent  que  pendant  le  cours 
du  travail  de  l'enfantement,  et  si  elles  sont  produites  par  la  sen- 
sibilité extrême  de  la  matrice  et  par  la  douleur  vive  qui  accom* 
pagne  la  dilatation  du  col ,  ainsi  que  celle  des  parties  extérieures. 
Le  conseil  donné  par  Mauriceau ,  de  faire  écouler  les  eaux  dans 
ce  cas  pour  calmer  les  convulsions,  serait  pernicieux;  l'irritation 
de  la  matrice  augmenterait ,  et  avec  elle  les  convulsions  qui  en 
seraient  l'effet ,  comme  je  l'ai  fait  voir  en  traitant  de  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux  opérée  par  l'art.  L'irritation  de  la  fibre  uté- 
rine ,  qui  est  la  cause  des  convulsions ,  ne  dépend  pas ,  dans  ce 
cas  ,  de  la  distension  de  la  matrice  5  on  doit  d'abord  employer  la 
saignée,  les  bains  pour  faciliter  la  dilatation  du  col.  Si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas  pour  diminuer  cet  excès  de  sensibilité  et  d'irrita- 
bilité qui  donne  lieu  aux  convulsions,  on  doit  opérer  l'accouche^ 
ment.  Les  convulsions  cesseront  après  la  délivrance,  parce  qu'on 
aura  enlevé  la  cause  qui  les  produisait.  Si  les  convulsions  sont 
dues  à  l'engorgement  du  cerveau  ,  qui  est  occasioné  par  la  com- 
pression que  la  matrice  exerce  sur  l'aorte  abdominale  pendant  les 
efforts  de  l'accouchement,  on  doit  d'abord  employer  la  saignée 
pour  dégorger  le  cerveau  j  on  la  répète  en  proportion  du  degré  de 
Tengorgement.  Si  ce  premier  moyen  ne  suffit  pasj  on  ouvre  la 
poche  des  eaux  ;  le  volume  de  la  matrice  étant  dimitiué,  l'aorte 
abdominale  sera  moins  comprimée ,  et  le  sang  se  portera  en 
plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux  du  bas-ventre  et  dans 
ceux  des  membres  abdominaux.  Les  eaux  évacuées,  si  les  con- 
vulsions subsistent  encore  avec  la  même  force  qu'auparavant ,  on 
doit  terminer  promptement  l'accouchement.  Il  est  probable  qu'elles 
cesseront  ensuite,  parce  que  la  cause  qui  les  avait  déterminées, 
en  engorgeant  le  cerveau  n'existera  plus. 

Si  Ton  pouvait  quelquefois  attribuer  les  convulsions  à  la  dis- 
tension énorme  delà  matrice,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse, par  une  quantité  considérable  d  eau,  l'évacuation  du  liquide^ 
en  délendanirorgane ,  les  ferait  cesser,-  mais  ,  comme  je  l'ai  déjà 
observé  ;,  on  ne  peut  guère  admettre  cette  cause  de  convulsion 
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Il  est  une  pre'caution  indispensable  :  elle  consiste  à  placer^  sur  Tuîî 
des  côte's  de  la  bouche^  entre  les  dernières  grosses  molaires,  un  corps 
étranger ,  comme  un  morceau  de  liège  ;  pour  éviter  que  la  langue 
ne  soit  endommage'e,  si  elle  vient  à  sortir  pendant  Paccès  ,  et 
que  les  muscles  tendent  à  rapprocher  les  mâchoires  avec  force. 

On  doit  considérer  deux  temps  dans  les  convulsions  :  celui  de 
l'accès  et  celui  de  la  rémission.  On  doit  traiter  les  convulsions 
suivant  la  nature  de  la  cause  occasionelle  qui  les  a  fait  naître. 
Les  moyens  préservatifs  doivent  aussi  varier  suivant  la  constitu- 
tion de  la  femme  qui  les  éprouve.  La  saignée  ;  pratiquée  dans  le 
commencement  du  travail,  convient  pour  les  prévenir  chez  les 
femmes  où  elles  sont  déterminées  par  un  état  de  pléthore.  Il  est 
avantageux  de  saigner  deux  ou  trois  fois  pendant  le  cours  de  la 
grossesse  les  femmes  qui  ont  éprouvé  ,  dans  leurs  accouchemens 
précédens ,  des  convulsions  de  cette  espèce.  Denmann  dit  avoir 
employé  quelquefois  avec  avantage,  pour  prévenir  les  convul- 
sions qui  étaient  sur  le  point  de  débuter  ,  de  l'eau  froide  qu'il 
jetait  à  diverses  reprises  avec  force  sur  la  figure  5  mais  il  avoue 
que  ce  moyen ,  aiiisi  que  beaucoup  d'autres  qu'^^il  a  tentés  pour 
substituer  une  nouvelle  irritation  différente  de  celle  qui  produit 
les  convulsions,  a  été  employé  sans  succès  pour  prévenir  les 
effets  4e  CiBtte  irritation  ,  où  pour  la  dompter. 

Lorsque  les  convulsions  dépendent  plus  spécialement  de  la  dis- 
position particulière  du  système  nerveux  ,  il  faut  pour  délermi- 
iier  le  traitement,  examiner  si  cet  excès  de  mobilité  du  système 
dépend  seulement  d'une  irritation  trop  vive  ^  ou  bien  s'il  existe 
en  même  temps  faiblesse  et  irritation.  Il  est  important  de  bien 
distinguer  ces  deux  cas.  Dans  le  premier,  les  pédiluves ,  les  bains 
tièdes,  sont  utiles.  C'est  dans  cette  espèce  que  Topiura ,  l'oxide 
de  zinc  sublimé  ,  les  anti-spasmodiques ,  l'assa-fœlida ,  le  musc, 
le  castoréum,  l'huile  empyreumatique,  Tammoniaque  liquide , 
qui,  à  raison  de  leur  vertu  pénétrante,  paraissent  agir  vivement 
sur  les  nerfs,  peuvent  convenir.  Mais  s'il  existait- congestion  san- 
guine vers  la  tête ,  ces  substances  seraient  nuisibles  par  la  ten- 
dance naturelle  qu'elles  ont  à  l'augmentero 

Il  est  des  convulsions  idiopathiques  où  la  mobilité  est  accom- 
pagnée de  faiblesse  et  de  relâchement  dans  le  système.  On  doit 
alors  unir  les  toniques  aux  anti-spasmodiques.  C'est  dans  ce  cas 
que  le  quinquina  administré  seul,  ou  uni  à  la  valériane;,  a  opéré 


DE    l'accouchement    ARTIFICIEL.  ^OQ 

la  guerison.  Dans  les  inlervalleS;  les  bains  froids  peuvent  aussi 
être  employés  avec  avantage. 

On  reconnaît  que  les  convulsions  sont  dues  à  la  ple'thore  san- 
guine lorsque  leur  invasion  a  été  pre'cédée  de  lassitude  dans  les 
membres,  de  pesanteur  et  de  douleur  de  téte^  d'anxie'le',  d'é- 
hlouissemens ,  de  tintemens  d'oreilles  j  lorsque  la  figure  de  la 
femme  es!  anime'e,  l'œil  e'garé.  Toutes  les  fois  que  les  femmes 
éprouvent  ces  accidens,  on  doit  craindre  les  convulsions  ou  un 
accès  d'hystérie,  et  la  saignée  devient  nécessaire  pour  les  pré- 
venir ou  pour  les  combattre.  On  convient  généralement  que  rien 
ne  saurait  remplacer  la  saignée  dans  le  cas  de  pléthore;  mais  les 
praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'espèce  de  saignée  que  l'on 
(doit  pratiquer  :  les  uns  conseillent  la  saignée  du  pied,  d'après  la 
doctrine  de  la  révulsion,  parce  que  le  siège  de  ces  convulsions 
se  trouve  dans  une  partie  située  au-dessus  du  diaphragme;  d'autres 
préfèrent  celle  de  la  jugulaire,  quelques-uns  celle  du  bras  :  plu- 
sieurs^ exemples  me  portent  à  préférer  la  saignée  du  bras  à  celle 
du  pied.  Dans  le  cas  d'affection  nerveuse,  j'ai  vu  plusieurs  fois 
les  femmes  être  soulagées  par  la  saignée  du  bras  ,  tandis  que  leur 
état  avait  empiré  par  la  saignée  du  pied.  Si  le  Traité  des  Accou- 
chemens  de  M.  Baudelocque  n'était  pas  entre  les  mains  de  tous 
les  praticiens,  j'aurais  pu  confirmer  mon  opinion  par  un  exemple 
tiré  de  cet  ouvrîige,  qui  est  bien  propre  à  déterminer  à  accorder, 
dans  les  convulsions  de  cette  espèce,  la  préférence  à  la  saignée 
du  bras  sur  celle  du  pied. 

Si  les  convulsions  sont  produites  par  des  impressions  vives  de 
l'ame ,  il  faut  tâcher  de  calmer  l'émotion  morale  qu'ont  produite 
ces  affections.  Il  faut  écarter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  émouvoir 
vivement  la  femme,  ou  s'efforcer  de  lui  faire  oublier  les  objets 
qui  l'ont  affectée  si  profondément  en  lui  procurant  de  la  dissipation. 

Si  les  convulsions  sont  la  suite  d'aune  perte  excessive,  on  doit 
commencer  par  prescrire  le  repos  et  la  situation  horizontale  pour 
éviter  que  la  perte,  qui  eu  est  la  cause  déterminante,  ne  se  re- 
nouvelle. On  doit  en  même  temps  donner  les  restaurans ,  les  ana- 
leptiques, comme  de  bons  bouillons,  des  œufs  frais,  quelques 
cuillerées  d'excellent  vin.  Dans  les  convulsions  de  cette  espèce, 
on  doit  porter  un  prognostic  fâcheux  :  on  voit  périr  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  qui  en  éprouvent  à  raison  de  pertes  antécé- 
dentes. 
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On  reconnaît  à  l'étal  de  la  langue,  qui  est  charge'e^de  la  bouche^ 
qui  est  mauvaise^  amère;  que  les  convulsions  dépendent  d'un 
embarras  gastrique  dans  les  premières  voies  :  dans  ce  cas ,  les 
ëvacuans  sont  indiqués.  On  évacue  par  haut  ou  par  bas ,  suivant 
que  l'embarras  gastrique  est  stomacal  ou  intestinal.  Le  vomitif, 
outre  sa  propriété  évacuante,  peut  encore  être  utile  comme  ré- 
vulsif :  par  la  secousse  générale  qu'il  produit ,  il  peut  déplacer 
les  spasmes  fixés  sur  la  matrice  ou  Fabdomen.  Il  faut  apporter 
beaucoup  d'attention  dans  le  diagnostique  de  cette  espèce.  L'em- 
ploi des  évacuans  donnés  à  contre-temps  serait  pernicieux  dans 
les  convulsions,  car  ils  sont  tous  plus  ou  moins  irri  tans  :  lors 
même  qu'on  les  croit  indiqués  ,  il  ne  faut  employer  que  les 
laxatifs. 

Les  narcotiques  sont  utiles  dans  le  moment  du  paroxysme.  Mais 
si  cette  grande  agitation  a  donné  lieu  au  reflux  du  sang  vers  le 
cerveau,  la  saignée  doit  précéder  l'emploi  des  narcotiques,  et 
même  oelui  des  bains,  qui  sont  aussi  indiqués  dans  celte  espèce 
de  convulsions.  Les  éraulsions  acidulées  et  nitrées  sont  aussi 
iitiles. 

,         Il 
De  r  Epuisement  de  la  femme  et  des  Syncopes» 

L'épuisement  de  la  femme,  des  syncopes  fréquentes  ,  peuvent 
encore  exiger  que  l'on  termine  l'accouchement  par  Tart^  mais, 
comme  l'observe  Van-Swiéten ,  on  rencontre  plus  rarement  que 
ne  le  croit  le  vulgaire  une  faiblesse  assez  considérable  pour  ren-^ 
dre  l'accouchement  impossible  par  les  seuls  efforts  naturels.  On 
voit  le  plus  grand  nombre  des  femmes  que  les  assistans  jugent 
être  dans  TimpossibiHlé  de  se  déUvrer  à  raison  de  leur  faiblesse, 
exercer  cependant  àes  efforts  suffisans  pour  accoucher  toutes 
seules,  en  leur  faisant  prendre  du  repos,  et  en  s'occupant  dans 
cet  intervalle  de  les  réfociller  au  moyen  de  médicamens  toniques. 
Mais  si  le  repos,  des  alimens  fortifians,  ne  suffisent  pas,  il  vaut 
mieux  terminer  raccouchement  que  d'employer  des  slimulans  , 
comme  lavemens  acres,  purgatifs,  pour  exciter  les  douleurs.  Si. 
l'épuisement  de  la  femme  avait  été  amené  par  un  travail  long  et 
pénible,  il  y  aurait  encore  plus  d'inconvéniens  de  recourir  è 
ces  moyens  slimulans  pour  y  remédier.  La  matrice  peut  se  trou- 
ver dans  un  état  voisin  de  linflammalion ,  qui  rendrait  dangereax, , 
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les  remèdes  que  l'on  pourrait  jtenler  pour  ranimer  les  forces  con- 
tractiles de  cet  organe. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  terminer  l'accouchement  dès  qu'il  sur- 
vient chez  la  femme  des  de'faillances  :  ces  syncopes  peuvent  tenir 
à  une  cause  passagère ,  à  un  état  nerveux  y  sans  qu'il  y  ait  pour 
cela  faiblesse  extrême ,  qui  peutseuleautoriser  à  prendre  ce  parti  : 
il  faut  attendre  qu'elles  se  répètent  et  qu'elles  soient  prolongées. 

Complication  avec  une  Hydropisie, 

L^hydropisie  p€ut  aussi  devenir  une  circonstance  qui  rende 
Faccouchement  contre  nature.  Lorsqu'une  femme  grosse  est  hy- 
dropique  ,  la  matrice  manque  souvent  des  forces  suffisantes  pour 
qu'il  puisse  se  faire  par  ses  seuls  efforts.  Ses  contractions  ne  peu- 
vent être  secondées  que  faiblement  par  celles  des  muscles  abdo- 
minaux et  du  diaphragme^  à  cause  de  la  gêne  de  la  respiration. 
Après  les  couches ,  on  doit  donner  à  la  femme  les  sucs  d'herbes 
amères,  à  la  dose  de  deux  verrées  par  jour  ^  animés  avec  un  gros 
de  sulfate  de  soude  (  sel  de  Glauber  ). 

Complication  avec  une  Hernie. 

La  présence  d'une  hernie  ne  rend  pas  toujours  raccoucheTnent 
«contre  nature  S'il  en  existe  une,  il  suffit  de  la  faire  rentrer  quand 
on  peut  y  réussir  ,  et  de  s'opposer  à  son  issue  en  comprimant ^ 
pendant  les  efforts  auxquels  se  livre  la  femme  pour  se  délivrer  y 
le  lieu  où  elle  existait  avec  les  doigts  ou  au  moyen  d'une  pelote. 
Une  hernie,  même  irréduciible,  n'exige  pas  toujours  qu'on  ler- 
ynine  l'accouchement  :  il  suffit  ordinairement  de  soutenir,  pen- 
dant les  efforls  auxquels  se  livre  la  femme  ,  les  parties  que  l'on  n'a 
pas  pu  réduire,  par  quelque  endroit  qu'elles  se  soient  échappées;, 
de  crainte  qu'une  nouvelle  portion  d'intestin^  en  s'insinuant  dans 
la  tumeur,  ne, vienne  à  s'y  étrangler.  On  ne  doit  recourir  à  î'ac- 
çouchement  que  lorsqu'on  craint  que  ,  malgré  la  pression  que 
l'on  exercerait  dessus  cette  hernie  irréductible,  elle  ne  fût  expo- 
sée à  s'étrangler,  parce  que  de  nouvelles  portions  d'intestin  peu- 
vent s'échapper  à  la  suite  des  efforts  auxquels  se  livrera  la  femme. 
Tous  les  observateurs  font  mention  de  femmes  qui  ont  succombé 
îiux  acciJens  qui  accompagnent  cet  étranglement. 
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Resserrement  de  l'Orifice  de  la  matrice* 

Le  col  de  la  matrice  peut  se  resserrer  sur  celui  de  Tenfanl^  et 
s'opposer  à  la  sortie  des  épaules  ,  ou  à  celle  de  la  léle ,  si  Tenfant 
s'est  présenté  par  les  membres  abdominaux.  Ce  resserrement  de 
l'orifice  de  la  matrice  peut  être  naturel  ou  spasmodique.  Les  dif- 
ficultës  qu'éprouve  l'accouchement  pour  se  terminer  j  à  raison  de 
la  contracîion  de  l'orifice  de  la  matrice  sur  le  cou  de  l'enfant  , 
soit  qu'il  vienne  par  la  tête  ou  par  les  pieds  ,  dépendent  plus 
souvent  ;  lorsqu'elles  sont  très-considérables  ;  d'un  resserrement 
spasmodique  de  cette  partie  que  de  sa  contraction  naturelle.  Ce 
resserrement  spasmodique  de  la  matrice  sur  tout  le  corps  de  l'en- 
fant, ou  autour  de  quelques-unes  de  ses  parties  seulement,  est  une 
cause  particulière  et  assez  commune  du  retard  qu'éprouve  l'accou- 
chement, et  du  danger  qu'il  fait  courir  à  Tun  des  deux  individus  ^ 
et  quelquefois  à  tous  les  deux.  Il  est  peu  de  praticiens  observa- 
teurs qui  n'aient  rencontré  quelques  cas  semblables. 

L'obstacle  qui  s'oppose  à  l'avancement  des  épaules  peut  dépen- 
dre ou  de  la  contraction  de  l'orifice  externe  de  la  matrice  sur  le 
cou  de  l'enfant  ^  ou  bien  de  celle  de  l'orifice  interne.  Lorsque  le 
resserrement  est  produit  par  l'orifice  externe ,  la  léte  a  franchi  le 
col  et  est  à  nu  dans  le  vagin.  Lorsque  l'étranglement  dépend  de 
l'orifice  interne ,  la  tête  est  encore  enveloppée  par  le  col  dans 
«ne  étendue  plus  ou  moins  considérable  :  ce  dernier  resserrement 
sur  le  cou  de  l'enfant  est  le  plus  commun  j  il  est  aussi  celui  au- 
quel il  est  plus  aisé  de  remédier.  Quand  on  introduit  la  main  dans 
la  matrice  pour  aller  chercher  les  pieds ,  quelque  temps  après 
l'écoulement  des  eaux  ,  on  sent  quelquefois  une  résistance,  une 
bride  sur  le  cou  de  l'enfant  formée  par  le  segment  du  globe  uté- 
rin dans  lequel  s'est  fondu  l'orifice  à  mesure  qu'il  s'est  effacé. 

J'ai  souvent  observé  cette  contraction  irrégulière  de  la  matrice 
en  essayant  de  retourner  l'enfant.  Saxtorph  rapporte  qu'ayant  été 
appelé  par  une  sage-femme  qui,  en  voulant  entraîner  l'enfant  , 
sépara  le  tronc  de  la  télé  ,  qui  resta  dans  la  matrice  ,  il  trouva  , 
en  essayant  de  délivrer  l'accouchée  ,  l'orifice  de  la  matrice  di- 
laté de  manière  à  pouvoir  y  passer  la  main;  mais  la  tête  de  l'en- 
fant lui  parut  comme  enfermée  dans  un  sac  formé  par  la  contrac- 
tion de  la  matrice  autour  du  cou  de  Tenfant  :  il  ne  put  parvenir 
à  ôter  la  léle  de  cette  espèce  de  sac  qu'après  avoir  combaltu  Téiî^t 
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èpasmodique  qui  y  avait  donné  lieu.  C'est  un  fait  bien  connu  , 
que  lé  placenta  se  trouve  souvent  arrêté  de  la  même  manière. 

Lorsque  le  resserrement  de  Torifice  interne  sur  le  cou  de  l'en- 
fant dépend  de  sa  contraction  naturelle^  il  est  rare  qu'il  soit  assez 
considérable  pour  exiger  les  secours  de  l'art  :  l'accouchement  en 
devient  seulement  plus  long  ;  mais  ^  moyennant  quelques  contrac- 
tions de  plus  ^  la  nature  vient  à  bout  de  triompher  de  ce  resser- 
rement de  l'orifice  interne  sur  le  cou  de  l'enfant  :  le  retard  est 
en  raison  de  la  force  de  la  contraction  de  ce  cercle  ulérin  sur 
le  coude  l'enfant.  Pour  vaincre  cette  résistance ,  on  peut^  comme 
le  conseillent  plusieurs  accoucheurs  ,  conduire  quelques  doigts 
jusqu'au  lieu  du  resserrement  ^  entre  la  tête  et  la  portion  du  col 
qui  l'entoure.  Si  cela  ne  suffit  pas ,  au  lieu  de  refouler  la  tête  pour 
introduire  ensuite  la  main  dans  le  resserrement  produit  par  l'o- 
rifice interne  que  l'on  chercherait  à  dilater  ^  il  me  paraîtrait  biea 
plus  avantageux  d'employer  le  forceps  ,  qui  ferait  l'office  de  plaa 
incliné  sur  lequel  glisserait  le  col  :  outre  que  la  terminaison  se<* 
rait  plus  prompte  ,  ce  moyen  serait  peut-être  plus  doux  pour  la 
femme.  Mais  si  le  resserrement  qui  retarde  la  sortie  de  la  tête  dofë 
être  considéré  comme  spasraodique  ^  ainsi  que  j'en  ai  été  témoin 
plusieurs  fois  ,  on  peut  ,  en  employant  les  moyens  que  je  vais 
indiquer  tout-à-l'heure  ,  faire  cesser  les  obstacles  qui  s^opposent 
à  sa  sortie  5  et  si  les  secours  de  l'art  deviennent  nécessaires  ,  ce 
n'est  qu'après  avoir  combattu  cet  état  par  les  moyens  convena- 
bles que  l'on  peut  employer  le  procédé  que  l'on  regarde  comme 
le  plus  avantageux. 

Si  l'orifice  externe  de  la  matrice  s'est  contracté  sur  le  cou  de 
l'enfant ,  il  est  encore  plus  difficile  d'y  remédier.  Lorsque  cette 
cause  retarde  la  sortie  delà  têtC;  l'obstacle,  s'il  résiste  long-temps 
aux  efforts  ntilurels ,  est  presque  toujours  produit  par  la  contrac- 
tion spasmodique  de  celte  partie,  et  avant  d'employer  le  procédé 
que  l'on  juge  le  plus  avantageux  pour  entraîner  l'enfant,  il  faut 
administrer  les  secours  convenables  pour  faire  cesser  cet  état  de 
spasme.  Je  ne  conseillerai  pas  d'introduire  les  doigts  sous  ce  res- 
serrement pour  le  dilater  •  il  est  évident  que  leur  extrémité  seule 
agissant  contre  l'obstacle ,  ils  n'exerceraient  pas  un  effort  suffi- 
sant pour  vaincre  cette  contraction.  Le  forceps  n'agit  pas  contre 
le  resserrement,  il  le  laisse  subsister  dans  son  entier;  c'est  seule- 
ment une  puissance  qui  donne  la  facilité  <i'agir  sur  la  lêle;  mais 
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si  Li  contraction  est  considérable  ou  spasmodiquC;  on  pourrait 
écraser  la  léle  avec  cet  instrument  sans  venir  à  bout  de  surmonter 
la  re'sislance  qu'oppose  le  resserrement  du  col  de  la  matrice.  Dans 
le  cas  de  mort  de  l'enfant;  les  crochets  pourraient  aussi  être  em- 
ployés en  vain  ,  parce  que  ^  pendant  leur  action  ,  ils  laisseraient 
subsister  la  contraction  du  col  dans  son  entier.  Un  resserrement 
aussi  considérable  tenant  à  un  état  spasmodique,  l'usage  interne 
et  externe  des  anti-spasmodiques  est   indiqué.  La  saignée ,    les 
fcains,  les  demi-bains  ;  qui  tiennent  le  premier  rang  parmi  ces 
médicamens  ,   sont  les  secours  les  plus  convenables  pour  faire 
cesser  tous  les  obstacles  5  ou  du  moins  pour  amener  les  conditions 
favorables  pour  pouvoir  employer  sans  inconvénient  le  procédé 
que  l'on  regardera  comme  le  plus  propre  pour  triompher  de  cette 
résistance.  Le  forceps  seul;  dirigé  convenablement  ^  peut  offrir 
«ne  ressource.  L'extrémité  des  cuillers  ne  pouvant  pas  passer  au- 
dessous  de  l'orifice  ainsi  serré  ,  on  pourrait  pincer  le  bord  de  la 
matrice  si  on  les  poussait  trop  avant;  ce  qui  dicte  à  l'accoucheur 
d'exécuter  les  premières  tractions  avec  beaucoup  de  douceur;  et 
de  les  cesser  pour  replacer  les  branches  si  la  femme  se  plaint  de 
ressentir  un  tiraillement  i 

C'est  encore  ici  l'occasion  d'observer  que  le  resserrement  spas- 
niodique  de  la  matrice  sur  le  fœtus  est  une  cause  assez  commune 
des  difficultés  que  l'on  éprouve  dans  quelques  cas  pour  le  retour- 
ner; et  que  souvent  la  saignée  ;  les  bains  et  autres  anti-spasmo- 
diques facilitent  sa  version  ;  qu'une  force  considérable  n'aurait 
quelquefois  pas  pu  opérer  ;  du  moins  sans  faire  courir  de  grands 
dangers  à  l'un  et  à  l'autre  individu. 

De  rissiie  du  Cordon  omhilicah 

Le  cordon  ombilical  peut  être  entraîné-  par  les  eaux  au  mo- 
ment de  l'ouverture  des  membranes.  Les  femmes  sont  sujettes 
à  cet  accident  lorsqu'il  y  a  beaucoup  d'eau  (i);  ou  que  le  cor- 

■  ■  ■ 

(i)  Cette  circonstance  donne  moins  fréquemment  lieu  à  la  sortie  du  cor- 
don ombilical  que  ne  le  pensent  les  auteurs  ;  car  on  peut  très-souvent ,  avant 
la  rupture  des  membranes,  reconnaître  à  travers  leur  tissu  que  le  cordon 
ombilical  est  situé  au-devant  delà  tête  ou  delà  partie  que  piésente  l'enfant. 
Dana  tous  ces  cas  ,  le  cordon  est  nécessairement  la  partie  qui  doit  desceu- 
idre  la  première  ,  quelle  que  soit  la  quantité  des  eaux. 
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3on  est  très-long.  Cette  issue  du  cordon  ombilical  ne  doit  élre 
considérée  comme  un  accident  grave  qu'autant  qu'il  est  com- 
primé; et  qu'à  raison  de  cette  compression  la  circulation  du  sang 
peut  y  élre  interceptée.  Plus  le  bassin  est  resserré ,  plus  le 
danger  que  court  l'enfant  est  grand.  Lorsque  le  cordon  est  sorti, 
la  pression  qu'il  éprouve  est  plus  forte  ;  il  peut  encore  être  com- 
primé entre  la  tête  et  l'orifice  de  l'utérus  s'il  est  dur  et  peu 
dilaté. 

Quelque  grande  que  soit  l'anse  que  le  cordon  forme  à  l'ex- 
térieur ;  elle  ne  peut  pas  s'opposer  à  la  sortie  de  l'enfant.  Par 
conséquent,  lorsque  le  cordon  est  froid ^  sans  pulsations  ou  pu- 
tréfié ;  on  doit  abandonner  l'expulsion  du  fœtus  aux  soins  de  la 
nature  ;  comme  si  le  cordon  ne  se  présentait  pas» 

Quoiqu'il  soit  prouvé  qu'il  y  a  toujours  à  craindre  pour  l'en- 
fant lorsque  le  cordon  ombilical  forme  une  anse  au  dehors  ^  on 
ne  doit  cependant  pas  terminer  aussitôt  l'accouchement^  comme 
quelques  accoucheurs  en  ont  donné  le  précepte.  La  première 
idée  qui  se  présente  lorsque  le  cordon  ombilical  qui  accompagne 
la  tête  parait  au  dehors  ,  est  de  tâcher  de  le  réduire  ,  et  de  le 
tenir  du  bout  des  doigts  de  l'une  des  mains  ;  jusqu'à  ce  que  la 
télé  soit  assez  descendue  pour  l'empêcher  de  retomber.  Divers 
instrumens  ont  élé  proposés  pour  reporter  cette  anse  dans  la 
matrice.  Dans  le  courant  de  l'année  1820^  deux  moyens  nouveaux 
ont  été  soumis  à  l'examen  du  cercle  médical  de  Paris.S'ils  ne  restent 
pas  en  place  pour  fixer  le  cordon  au-dessus  de  la  tête  ,  pendant 
toute  la  durée  du  travail  ^  c'est  en  pure  perte  qu'on  y  a  recoursj 
car  l'expérience  apprend  qu'il  est  absolument  inutile  de  le  ren- 
trer au-dedans  de  la  matrice  :  une  ou  deux  douleurs  le  font  re- 
tomber. 

Les  auteurs  mêmes  qui  admettent  que  la  compression  du  cor- 
don ombilical  fait  courir  des  dangers  à  l'enfant  ^  établissent  qu'il 
ne  faut  terminer  l'accouchement  que  lorsque  cette  anse  éprouve 
une  compression  assez  forte  pour  que  la  circulation  y  soit  sus- 
pendue. Tant  que  les  pulsations  se  soutiennent  ^  on  ne  doit  pas 
chercher  à  retourner  l'enfant  ^  si  la  tête  s'engage  convenablement. 
En  différant  jusqu'à  ce  que  les  pulsations  du  cordon  diminuent, 
la  lêie  j  par  la  suite  du  travail  ^  peut  se  rapprocher  assez  des 
parties  extérieures  pour  que  l'on  puisse  l'extraire  avec  le  forceps^ 
ce  qui  est  plus  avantageux  pour  Tenfant  que  d'aller  chercher  les 
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pieds.  Pendant  ce  temps  on  ne  doit  pas  laisser  le  cordon  exp05e 
au  contact  de  l'air,  mais  on  doit  le  retenir  dans  le  vagin  jus- 
qu'au moment  où  l'on  croit  devoir  agir. 

ai  la  diminution  des  pulsations  fait  craindre  la  mort  de  l'en- 
fant j  qui  n'est  pas  encore  assez  engagé  pour  qu'on  puisse  l'ex- 
traire avec  le  forceps  ;  la  pratique  ingénieuse  de  M.  Croft  me 
paraît  préférable  à  la  méthode  de  retourner  sur-le-champ  l'en- 
fant,  que  l'on  conseille  dans  tous  les  traités  d'accouchemens.  Dans 
ce  cas ,  M.  Croft  conseille  d'introduire  la  main  dans  l'utérus , 
comme  si  l'on  se  déterminait  à  retourner  l'enfant ,  et  dès  qu'elle 
est  parvenue  aux  pieds  ,  d'arrêter  le  eordoii  autour  d'une  des 
jambes.  Après  celte  manœuvre;  il  ne  peut  plus  se  déplacer  et  pa- 
raître au  dehors.  Ce  praticien  ayant  employé  ce  procédé  dans 
deux  cas ,  les  femmes  ont  accouché  heureusement  y  et  les  enfans 
sont  venus  au  monde  vivans.  (  Journal  de  Médecine  de  Londres, 
tom.  III,  p.  075  trad.  franc,  par  Masuyer.  ) 

Ce  serait  encore  ici  le  cas  de  tenter  le  procédé  que  M.  Wel- 
lemberg  a  imaginé  pour  prévenir  la  compression  du  cordon  ,  et 
dont  j'ai  donné  la  description  en  parlant  des  secours  que  l'on  doit 
administrer  pour  diminuer  les  dangers  des  aecouchemens  par  les 
pieds. 

M.  Thoûret^  dans  un  mémoire  {Société  royale  de  3Iédeciney 
an  1786)  plein  d'érudition, > a  élevé  des  doutes  sur  les  dangers  . 
attribués  par  les  accoucheurs  à  la  compression  du  cordon  oni- 
Lilical.  Ce  savant  professeur  les  invite  à  consulter  plus  scrupu- 
leusement l'observation  avant  de  prononcer  que  la  compression 
du  cordon  ombilical  pendant  le  travail  de  l'enfantement  doit  être 
comptée  parmi  les  causes  qui  exigent  de  le  terminer  plus  promp- 
tement  que  ne  le  ferait  la  nature,  crainte  que  l'enfant  ne  périsse 
si  la  circulation  était  suspendue  pendant  quelque  temps.  Peut- 
on  disconvenir  des  dangers  que  fait  courir  à  l'enfant  toute  com- 
pression du  cordon  ombilical ,  s'il  est  prouvé  que  la  mort  appa- 
rente qui  a  lieu  chez  plusieurs  enfans  venus  au  monde  par  les 
pieds  ne  peut  reconnaître  d'autre  cause  que  cette  compression? 
Or,  c'est  ce  que  je  crois  avoir  établi  d'une  manière  assez  rigou- 
reuse, 'en  employant  une  méthode  exclusive,  lorsque  j'ai  traité 
des  causes  auxquelles  on  doit  attribuer  Télat  de  syncope  dans  le- 
quel naissent  les  enfans  qui  se  présentent  par  les  pieds. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  encore  douteux^  lorsque  l'enfanta 
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perdu  la  vie  dans  une  circonstance  où  il  existait  compression  du 
cordon  ombilical  qui  se  trouvait  placé  sur  les  côtés  de  la  télé,  qu'il 
précédait  ou  accompagnait,  si  la  mort  doit  élre  attribuée  à  la 
suspension  de  la  circulation  du  sang  qu'elle  a  occasionée,  comme 
le  veulent  les  observateurs  qui  citent  ces  exemples  5  ou  bien  si 
Ton  ne  devrait  pas  plutôt  en  accuser  la  compression  violente 
qu'a  éprouvée  la  télé  dans  un  bassin  resserré.  Cette  incerlilude 
pourrait  encore  exisler  chez  le  praticien  et  le  rendre  irrésolu  sur 
le  parti  qu'il  doit  prendre,  si  cet  accident  arrivait  seulement 
dans  les  cas  où  le  bassin  est  rétréci.  Sil  est  plus  ordinaire  dans 
ce  cas  ,  on  peut  l'observer,  quoiqu'il  ne  soit  pas  resserré  au  point 
de  faire  craindre  pour  l'enfant,  sans  celle  complication  delà  pré- 
sence d'une  anse  du  cordon  sur  les  côiés  de  la  tête.  Des  obser- 
vations nombreuses  apprennent  que  des  femmes  qui  s'étaient  déjà- 
délivrées  plusieurs  fois  sans  que  l'enfant  en  eût  éprouvé  aucun 
inconvénient,  ont  eu  le  désagrément  de  le  voir  naître  dans  un 
état  de  syncope,  quoique  la  îéte  ne  fût  pas  plus  volumineuse  , 
par  cela  seul  que  le  cordon ,  qui  accompagnait  la  tête ,  se  trou- 
vait comprimé.  Je  conviens  que  dans  plusieurs  cas  ces  deux  causes 
peuvent  agir  en  même  temps.  Mais  je  crois  qu'en  faisant  atten- 
tion h  l'élat  dans  lequel  se  trouve  l'enfant  en  venant  au  monde , 
on  peut  toujours  décider  à  laquelle  de  ces  deux  causes  doivent 
être  attribués  les  accidens  ;  et  dans  les  cas  où  la  compression  de 
la  léle  et  celle  du  cordon  auraient  en  même  temps  concouru  à 
leur  production,  déterminer  celle  quia  eu  la  principale  influence. 
Si  dans  le  cas  où  le  cordon  accompagne  la  tête ,  la  mort  devait 
être  attribuée  à  la  compression  de  celte  dernière  plutôt  qu'à  celle  du 
cordon,  la  face  serait  violette,  livide^  tuméfiée^  mais  si  les  enfans 
naissent  pâles,  décolorés,  il  est  évident  que  la  compression  de 
la  tête  et  du  cou  n'a  contribué  en  rien  à  produire  l'état  de  stupeur 
dans  lequel  est  né  Tenfant.  L'observation  apprend  que  lorsque 
la  tête  a  franchi  avec  violence  les  détroits  du  bassin  par  les  con- 
traclions  de  la  matrice  ,  ou  que  l'on  a  été  obligé  d'employer 
le  forceps  pour  surmonter  les  obstacles  qui  s'opposaient  à  sa 
sortie,  que  lorsque  le  cou  a  été  comprimé  par  quelques  tours  du 
cordon  ombilical ,  ou  de  quelque  manière  que  ce  soit  ,  par  exem- 
ple^  par  le  resserrement  de  l'orifice  de  la  matrice  ou  de  la  vulve, 
que  si  Tenfant  en  éprouve  quelque  inconvénient,  il  naît  con- 
stamment apoplectique  ou  dans  un  étal  qui  le  menaçait  d'opo- 
T .   n ,  ,27 
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plexie.  Si  \q faciès  de  renfanl  n'indique  qu'un  léger  engorgemem 
au.  cerveau  ,  quoiqu'il  ne  donne  aucun  signe  de  vie,  il  est  pro- 
table que  la  tête  a  été  comprimée  pendant  que  les  pulsations  se 
soutenaient  encore;  mais  que  la  mort  apparente  dépend  plus  spé- 
eialement  de  la  suspension  du  cours  du  sang  vers  le  cœur,  qui 
a  eu  lieu  lorsque  le  cordon  ombilical  a  été  par  la  suite  fortement 
comprimé, 

La  suspension  de  la  communication  de  la  mère  à  l'enfant;  qui 
est  la  suite  de  toute  compression  forte  exercée  sur  le  cordon  om- 
bilical ;  devient-elle  la  cause  de  cet  accident  parce  qu'elle  dimi- 
nue la  quantité  du  sang ,  ou  bien  le  détermine-t-elle  seulement 
parce  qu'elle  prive  son  sang  de  sea  qualités  vivifiantes^  de  ses 
principes  nutritifs,  qui  ne  peuvent  plus  être  renouvelés  par  celui 
de  la  mère?  Celte  dernière  opinion  me  paraît  la  seule  admissible^ 
si  l'on  consulte  ce  qu'apprend  l'autopsie  cadavérique  chez  les  en- 
fans  morts  victimes  de  cette  compression.  A  Touverture  du  cœuF 
et  des  gros  troncs  veineux  il  s'écoule  toujours  une  très  -  grande 
quantité  de  sang  noir.  La  plupart  de&  membranes  muqueuses  of- 
frent une  teinte  bleuâtre  ou  violette.  Pour  que  la  quantité  du 
sang  pût  être  diminuée  chez  le  fœtus ,  dans  ce  cas  ,  il  faudrait 
supposer,  avec  M.  Frétaux  de  Nantes,  que  la  pres&ion  exercée^ 
sur  le  cordon  ombilical  peut  intercepter  le  passage  du  sang  dans 
la  veine  ombilicale,  sans  produire  le  même  effet  sur  les  artères  t 
or  ,  la  situation  respective  des  vaisseaux  qui  composent  cette  anse 
Be  permet  pas  d'admettre  celte  hypothèse.  Loin  d'être  toujours 
placée  extérieurement  aux  artères  ,  le  plus  ordinairement  la  veine 
ombilicale  occupe  le  centre  du  cordon ,  et  les  artères  serpentent 
autour  d'elle ,  en  décrivant  des  spirales  très-obliques.  Comme  ce& 
vaisseaux  se  contournent  Fun  sur  l'autre,  à-peu-près  comme  les 
brins  d'osier  qui  forment  l'anse  d'un  panier ,  ainsi  que  l'a  très- 
bien  observé  ,M.  Baudelocque^  dans  les  cas  même  où  la  veine 
ombilicale  est  extérieure,  elle  ne  peut  pas  couvrir  assez  exactement 
les  artères  pour  les  mettre  à  l'abri  de  la  compression.  On  trouve" 
une  preuve  qu'elle  s'exerce  sur  les  artères  aussi-bien  que  sur  la 
Tpeine,  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  le  cordon  s'échappe  au-de- 
vant de  la  tête.  Si  on  le  touche  avant  qu'elle  ait  franchll'orifice 
de  la  matrice ,  les  battemens  des  artères  sont  très-apparens  dans 
Finlervalle  des  douleurs  ;  mais  ils  cessent  de  se  faire  sentir  pen- 
dant chaque  douleur;  et  ils  recommenceui  aussitôt  qu'elle  cesse». 
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Ce  plienomène  est  d'autant  plus  prononcé  que  les  con'cracîiorjs 
sont  plus  fortes  ;  et  le  col  de  la  matrice  plus  dur  et  plus  épais. 
L'observation  pratique  ne  permet  donc  pas  d'admettre  que  la  veine 
ombilicale  est  seule  comprimée.  C'est  donc  à  l'altération  des  par- 
ties consliluanles  du  sang  ,  plutôt  qu'à  la  privation  de  ce  liauide 
que  l'on  doit  attribuer  Fasphyxie  de  l'enfant  nouveau  né;  en  un 
mot^  elle  dépend  beaucoup  moins  de  ce  que  le  cœur  envoie  moins 
de  sang  aux  diiférens  organes  ^  que  de  ce  qu'il  y  pousse  un  sano- 
qui  n'a  pas  les  principes  convenables  pour  les  stimuler. 

Si  la  doctrine  de  ceux  qui  pensent  que  la  mort  de  Tenfant  doit 
plutôt  être  attribuée  à  la  compression  violente  qu'a  éprouvée  la 
tête  qu'à  celle  du  cordon  ombilical  ^  était  fondée^  on  n'aurait  rieii 
à  craindre  pour  l'enfant  lorsque  le  cordon  accompagne  toute 
autre  partie  ,  comme  les  fesses.  Cependant  l'expérience  apprend 
que  Tenfant  est  également  victime  de  la  compression  du  cordon 
dans  ce  cas.  Lorsque^  dans  le  cas  de  grossesse  composée^  le 
cordon  ombilical  de  l'un  des  enfans  paraît  au  deliors  ^  pendant 
que  la  télé  ou  une  autre  partie  d'un  second  enfant  se  présente 
on  n'aurait  rien  à  craindre  pour  celui  dont  le  cordon  s'est  échap- 
pé^ lors  même  que  les  pulsations  diminueraient.  Il  est  cepen- 
dant constant  que  cet  enfant  périt  ordinairement  si  on  confie  à 
îa  nature  la  sortie  du  premier  ^  dans  le  cas  où  elle  pourrait  s'o- 
pérer sponlanémenî^  ou  bien  lorsqu'on  s'est  déterminé  à  aller 
chercher  les  pieds  ;,  si  ^  au  lieu  d'amener  d'abord  celui  dont  le 
cordon  est  au  dehors  ;  on  commence  par  entraîner  celui  qui  se 
présenle  à  l'orifice. 

Quoique  je  regarde  la  compression  du  cordon  ombilical 
comme  très-dangereuse  ;  je  conviens  cependant  que  l'on  ne  doit 
jamais  trop  se  presser  de  retourner  l'enfant,  lorsque  la  tête  n'est 
pas  suffisamment  engagée  pour  l'entraîner  avec  le  forceps,  au 
moment  où  les  pulsations  commencent  à  diminuer  d'une  manière 
sensible;  car,  après  avoir  opéré  la  version  de  l'enfant,  le  cor- 
don ne  laisse  pas  d^éprouver  une  pression  presque  aussi  dan-^e- 
reuse  pendant  toute  la  durée  de  la  manœuvre  que  l'on  exerça 
pour  l'extraire. 

Plusieurs  faits  ont  paru  prouver  à  M.  Thouret  que  la  suspens- 
sion  du  cours  du  sang  dans  le  cordon  ombilical,  occasionée  par 
sa  compression,  ne  fait  pas  courir  à  l'enfant  des  dangers  réels  de 
perdre  la  vie.   On  a  vu  des  enfans  sans  cordon  ^  d'autres   chez 
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lesquels  il  s'est  rompu  dans  l'intérieur  de  la  malrice,  sans  que 
l'enfant  ait  perdu  la  viC;  quoiqu'il  se  soit  écoulé  entre  la  rupture 
et  la  naissance  assez  de  temps  pour  produire  la  cicatrice  des  par- 
.ties  divisées;  chez  d'autres  ;>  les  vaisseaux  ombilicaux  étaient 
obstrués  au  point  d^inlercepler  la  circulation  ^  quoique  les  enfans 
fussent  vivans.  Ces  faits ^  qui  sont  les  mêmes  que  ceux  que  quel- 
ques physiologistes  font  valoir  pour  prouver  que  le  cordon  om- 
bilical n'est  pas  la  seule  voie  que  la  nature  ait  adoptée  pour  la 
nutrition  du  fœluS;  seraient  en  apparence  très-concluans  s'ils 
étaient  bien  avérés.  M.  Thouret  a  fait  preuve  de  cet  esprit  judi- 
cieux qui  le  caractérisait,  en  s'abstenant  de  tirer  aucune  consé- 
quence de  quelques  phénomènes  rares  j  de  quelques  aberrations 
delà  nature;  qu^il  a  rassemblés  dans  son  savant  mémoire.  Ces 
faits  rares  feraient  exception  à  la  règle  générale,  et  en  tirer  une 
incfeiction  en  faveur  de  l'état  naturel^  ce  serait  s'exposer  volon- 
tairement à  se  tromper,  pour  avoir  conclu  du  particulier  au  gé- 
néral. 

Parmi  les  faits  qu'il  cite  pour  infirmer  la  réalité  des  dangers  at- 
tribués à  la  compression  du  cordon,  il  en  est  quelques-uns  qui, 
quoique  généralement  admis ,  me  paraissent  peu  propres  à  éta- 
blir cette  donnée  :  tels  sont  les  faits  suivans  :  on  extrait  par  l'o- 
pération césarienne  des  enfans  qui  ont  encore  vécu  que^lque 
temps  après  la  mort  de  leur  mèrej  les  fœtus  qui  naissent  renfer- 
més dans  les  membranes  vivent  quelque  temps  sans  respirer  , 
quoique  hors  delà  matrice.  Tous  ces  exemples,  dit  ce  savant 
professeur,  semblent  prouver  que  l'enfant  peut  vivre  sans  qu'il 
existe  de  circulation  de  la  mère  à  l'enfant ,  et  infirment  les  dan- 
gers que  l'on  a  toujours  cru  être  la  suite  du  défaut  du  cours  du 
sang  par  suite  de  la  compression  du  cordon  ombilical.  Cepen- 
dant je  ne  puis  m'empécher  de  dire  que  cette  conséquence  ne 
me  paraît  pas  rigoureusement  déduite  des  prémisses.  Dans  les 
deux  premiers  cas  ,  quoiqu'il  n'y  ait  plus  de  circulation  de  la  mère 
à  l'enfant,  elle  peut  encore  se  faire  du  placenta  au  fœtus  ;  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  le  c^^s  de  compression  absolue  du  cordon ,  qui 
intercepte  aussi  bien  le  cours  du  sang  du  placenta  au  fœtus  que 
celui  de  la  mère  à  son  fruit.  La  parité  n'étant  pas  parfaite,  on 
ne  saurait  admettre  une  conséquence  qui  suppose  cette  idenlilé^ 
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Du  Défaut  de  longueur  du  Cordon  ombilical. 

Le  peu  de  longueur  du  cordon^  soit  naturelle;  soit  acciden- 
telle, en  raison  de  son  entortillement  autour  du  cou,  est  encore 
rangé ,  par  la  plupart  des  accoucheurs  ,  parmi  les  causes  qui 
peuvent  apporter  de  grands  obstacles  à  l'accouchement^  en  re- 
îenant  la  télé.  Pendant  long-temps  on  a  cru  qu'un  cordon  irop^ 
court  ou  entortillé  autour  du  cou  empêchait  la  tête  de  descendre, 
ou  que  si  elle  descendait  pendant  chaque  douleur,  elle  remon- 
tait aussitôt  dans  le  moment  de  relâche,  parce  qu'elle  était  re- 
tirée par  le  cordon ,  qui  était  trop  court,  et  qui,  forcé  de  s'allon- 
ger pendant  les  efforts  qui  poussaient  la  tête  en  bas ,  se  relirait 
sur  lui-même  lors  de  leur  cessation.  La  rentrée  de  la  tête  dans 
l'intérieur  du  bassin  a  lieu  dans  tous  les  premiers  accouchemens, 
toutes  les  fois  que  les  parties  sont  très-rigides ,  quoique  le  cor- 
don soit  très-long.  D'après  l'état  des  parties  ,  on  peut  non-seule- 
ment prognosliquer  que  la  tête,  après  s'être  portée  en  avant, 
rentrera  à  l'intérieur,  mais  encore  déterminer  si  ce  phénomène 
se  prolongera  plus  ou  moins  long-temps,  et  toujours  en  propor- 
tion du  degré  de  rigidité  des  parties  génitales.  11  est  donc  dé- 
montré, pour  l'accoucheur  qui  observe  avec  quelque  soin,  que 
l'élasticité  du  périnée  et  des  grandes  lèvres  j  ainsi  que  la  contrac- 
tion des  muscles  compris  dans  leur  épaisseur,  sont  la  vraie  cause 
de  la  rentrée  de  la  tête  par  leur  réaction. 

La  connaissance  du  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  par 
la  tête  prouve  d'ailleurs  que  ,  lors  même  que  le  cordon  serait 
trop  court  ou  entortillé  autour  du  cou  ,  il  ne  pourrait  jamais  rete- 
nir la  tête  tant  qu'elle  n'a  pas  franchi  la  vulve.  On  distingue  trois 
temps  dans  le  travail  de  l'enfantement  :, or,  dans  aucun  de  ces 
temps,  le  peu  de  longueur  du  cordon  ne  peut  retarder  la  des- 
cente de  la  tête.  Dans  le  premier  temps ,  la  tête  descend  pour 
se  porter  du  détroit  supérieur  dans  le  fond  de  L'excavation ,  en 
suivant  la  direction  de  l'axe  du  bassin  j  mais  la  tête  n'avançant 
qu'en  vertu  des  contractions  de  la  matrice,  les  deux  insertions 
du  cordon  ombilical  ne  sont  jamais  plus  éloignées  dans  un  ins- 
tant que  dans  un  autre,  parce  qu'à  mesure  que  l'une  s'approche 
del'orifice,  entraînée  par  l'enfant  qui  descend,  Tautre  s'en  rap- 
proche aussi  dans  la  même  proportion  ,  en  vertu  de  la  réduction 
du  fond  de  la  matrice.  Dans  le  second  temps,  la  tête  n'avance 
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pasj  elle  lie  fait  qu'éprouver  un  déplacement  qui  s'exe'cule  aux 
dépens  de  la  torsion  du  cou.  Dans  le  troisième  temps  ^  elle  ne 
fait  que  se  déiléchir  :  la  longueur  seule  du  cou  suffit  pour  que  la 
tête  paraisse  au  dehors  ^  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  le  tronc 
avance.  Pendant  le  cours  delà  grossesse,  un  cordon  trop  court 
peutj  comme  je  Tai  dit ,  donner  lieu  au  décollement  du  placenta 
et  à  la  rupture  du  cordon  ombilical. 

Si  le  peu  de  longueur  du  cordon  ombilical  pouvait  mettre  des 
obstacles  à  l'accouchement;  celte  disposition  serait  une  des  com- 
plications les  plus  fâcheuses ,  puisqu'on  ne  pourrait  pas  en  re- 
connaître  l'existence  avant  la  sortie  de  l'enfant,  et  encore  moins 
y  remédier  ;  soit  qu'il  fut  naturellement  trop  court,  ou  qu'il  fût 
entortillé  autour  du  cou  de  l'enfant.  Si  le  cordon  eût  réellement 
été  trop  court,  comme  le  pensait  Delamotte,  toutes  les  fois  que 
Fenfant  descendait  dans  le  moment  de  la  douleur  et  remontait 
lorsqu'elle  était  passée,  ce  praticien  eût  étranglé  l'enfant  ou  ren- 
versé le  fond  de  la  matrice  en  tirant  sur  la  tête,  comme  il  le  fai- 
sait poar  faciliter  sa  sortie.  L'obstacle  dans  ces  cas  ne  venait 
que  des  parties  extérieures  que  l'on  dilatait  par  ces  mançeuvres , 
liiais  non  sans  danger  et  sans  douleur  pour  la  mère. 

Si  le  cordon^  quelque  court  qu'on  le  suppose  ,  ne  peut  pas 
retarder  l'accouchement  tant  que  la  léte  n'a  pas  franchi  la  vulve, 
celte  disposition  peut  occasioner  des  accidens  graves  après  sa 
sortie  :  à  cette  époque^  elle  exige  quelques  alternions  de  la  part 
de  Faccoucheur  pour  prévenir  la  rupture  de  l'ombilic,  le  décol- 
lement du  placenta  ou  le  renversement  du  fond  de  la  malricco 
Si  le  défaut  de  longueur  du  cordon  dépend  de  son  entorliilement 
autour  du  cou,  Tenfant  est  exposé  à  être  étranglé  ou  à  naître 
apoplectique,  avec  la  face  livide,  tuméfiée.  Pour  prévenir  ces 
accidens  et  faciliter  la  descente  du  tronc,  on  conseille  ordinai- 
rement, si  le  cordon  enloure  plusieurs  fois  le  cou,  de  faire  pas- 
ser par-dessus  la  léte  les  circulaires  qu'il  forme.  On  ne  pourrait 
pas  mettre  à  exécution  ce  précepte  si  les  circulaires  étaient  assez 
serrées  pour  exposer  l'enfant  à  être  étranglé  ou  a  naître  apoplec- 
tique :  il  vaut  mieux  couper  le  cordon,  ce  qui  est  sans  inconvé- 
iilens3  car,  quand  Tenfant  ne  respirerait  pas,  et  qu'il  tarderait 
quelque  te^iips  à  sortir,  on  est  toujours  à  même  de  s'opposer  à 
lecoulement  du  sang,  en  posant  une  ligature  sur  la  portion  du 
cordon  qui  lient  à  l'enfant. 
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Lorsque  le  cordon  est  nalurellement  irop  courl,  il  est  également 
plus  simple  ,  pour  prévenir  les  aceidens  qui  peuvent  en  re'siilter^ 
d'y  pratiquer  une  section  ,  plutôt  que  de  tenir  la  léle  applique'e 
contre  la  vulve ,  pendant  qu'on  s'efforce  de  faire  sortir  le  trôna 
en  le  recourbant  sur  lui-même. 

De  la  Grossesse  composés, 

SI  je  compte  la  grossesse  comi^osée  parmi  les  aceidens  qui  ren- 
4!3ent  l'accouchement  contre  nature ,  ce  n'est  pas  que  lorsqu'il 
existe  plusieurs  enfans,  la  délivrance  ne  puisse  jamais  avoir  lieu 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  L'accouchement  de  plusieurs 
en  fans  peut  être  naturel  j  quoique  plus  long  et  plus  laborieux. 
Cependant;  comme  il  survient  assez  souvent  des  aceidens ,  et  que 
la  mère  et  les  enfans  seraient  exposés  aux  plus  grands  dangers  si 
l'on  ne  venait  à  Jeur  secours,  il  est  convenable  d'indiquer  que  la 
présence  de  plusieurs  enfans  constitue  quelquefois  un  accouche- 
ment contre  nature,  et  de  faire  connaître  comment  doit  se  corn- 
jporter  l'accoucheur  dans  cette  complication. 

La  grossesse  composée  est  formée  le  plus  souvent  de  deux  en- 
fans :  on  en  voit  quelquefois  trois  ,  plus  rarement  encore  quatre, 
On  croit  que  les  trois  Horaces  et  les  trois  Curiacés  étaient  tri- 
jumeaux. Chambon  dit  en  avoir  vu  cinqd^une  seule  couche  qui 
ont  vécu  assez  long-temps  pour  être  portés  à  Téglise.  Aristote 
parle  aussi  d'une  femme  qui  est  accouchée  quatre  fois  de  suite 
de  cinq  enfans  chaque  fois.  Pline  rapporte  dans  son  Histoire  natu- 
relle, qu'en  Egypte  des  femmes  en  font  jusqu'à  sept.'^M.  Seignetle, 
médecin  à  la  Rochelle,  assure  qu'une  femme  de  cette  ville  est 
accouchée  de  neuf  enfans  bien  formés.  On  dit  aussi  que  Ton  a 
vu  dans  la  famille  des  Pourcelets  neuf  enfans  d^une  seule  couclie 
devenir  de  grands  hommes.  Ambroise  Paré  parle  d'une  femme 
qui  est  accouchée  ,  en  deux  fois  ,  de  vingt  enfans. 

On  donne  communément  le  nom  de  jumeaux  à  ces  enfans , 
mais  cette  dénomination  ne  leur  convient  que  lorsque  la  gros- 
sesse n'est  composée  que  de  deux  enfans.  On  devrait  appeler 
trijumeaux  y  quadrijumeaux  ^  celle  qui  serait  formée  de  trois , 
quatre  enfans  ,  etc.  On  a  calculé  que  le  rapport  de  la  grossesse 
double  à  la  grossesse  simple  était  dans  la  proportion  d'un  à  quatre- 
vingts  en  France  j  qu'en  Angleterre  el  en  Ecosse  ;  il  y  avait  en,- 
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viroii  une  naissance  double  sur  soixante-douze  naissances  sim- 
ples ;,  et  en  Allemagne  ,  une  sur  soixante-cinq  à  soixante-dix.  Sur 
trente-six  mille  accouchemens  qui  ont  eu  lieu  à  l'hospice  de  la 
MaLernitédePariS;  dans  un  temps  déterminé^  on  n'a  observe  que 
quatre  fois  que  les  mères  soient  accouchées  de  trois  enfans.  La 
gestation  de  quatre  enfans  est  encore  bien  plus  rare^  car  elle  n'a 
pas  été  remarquée  une  seule  fois  sur  cent  huit  mille  accouche- 
mens qui  ont  eu  lieu  ^  soit  à  FHôtel-Dieu,  soit  à  l'hospice  de  la 
Maternité  de  Paris  ,  pendant  le  cours  de  soixante  ans.  Cette  ob- 
servalion  doit  porter  à  n'admettre  qu'avec  beaucoup  de  réserve  les 
exemples  de  grossesses  que  l'on  dit  avoir  été  formées  d'un  plus 
grand  nombre  d'en  fans. 

Est-ce  à  l'influence  de  l'homme  ou  à  celle  de  la  femme  qu'il  faut 
attribuer  la  fécondation  de  plusieurs  germes  dans  les  grossesses 
composées?  Quelques  faits  sembleraient  indiquer  que  c'est  l'homme 
qui  contribue  le  plus  à  cette  fécondité.  Quelques-uns  de  ces  in- 
dividus ont  été  mariés  en  secondes  noces  ^  ou  ont  cohabité  avec 
d'autres  femmes.  Or  ;,  la  fécondité  a  été  toute  aussi  grande  avec 
la  seconde  qu'avec  la  première.  Ménage  ,  écrivain  du  dix-septième 
siècle  j  nous  apprend  que  le  nommé  Brunet ,  qui  avait  eu  vingt- 
un  enfans  de  sa  femme  en  sept  ans  ;  ayant  abusé  d'une  jeune  ser- 
vante^ cette  dernière  accoucha  aussi  de  trois  enfans  mâles.  Un 
paysan  ;,  Jacques  Kirhnof^  présenté  avec  sa  féconde  femme ^  en 
2755^  à  l'impératrice  de  Russie,  avait  eu  de  sa  première;  en 
vingt-un  accouchemens  ,  cinquante-sept  enfans  ^  et  quinze  de  la 
seconde,  en  sept  couches.  On  lit  dans  le  Journal  de  Médecine,, 
tom.  ïAv  j  qu'un  serrurier  delà  ville  de  Lille  a  fait  baptiser  quatre- 
vingt-deux  enfans  qu'il  avait  eus  de  deux  femmes;  et  un  négo- 
ciant de  la  même  ville,  quarante-deux,  également  issus ^e  deux 
femmes. 

Les  physiciens  ont  demandé  si  ces  enfans  étaient  formés  dans 
le  même  instant^  ou  bien  à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 
Il  en  est  qui  ont  cru  qu'ils  étaient  conçus  en  des  temps  diflerens, 
et  que  Pon  devait  les  regarder  comme  le  produit  d'une  superfé- 
lation  ou  d  une  superfécondation  ,  suivant  ceux  qui  distinguent 
entre  ces  deux  états  :  en  sorte  que ,  suivant  eux ,  si  ces  enfans 
sont  d^ordinaire  si  différens  en  grosseur  et  en  longueur  ,  c'est 
qu'ils  ont  été  conçus  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  L'on 
peut  assurer,  sans  crainte  de  se  tromper,  que,  dans  quelques  cas 
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<îe  grossesses  composées  ;  il  n'y  a  pas  de  superfétation  :  tels  sont 
ceux  où  les  deux  enfans  seraient  contenus  dans  le  même  sac  mem- 
braneux ,   ou  bien  ceux  dans  lesquels  ;  quoiqu'il  y  eûl  un  amnios 
pour  chaque  enfant,  il  n'y  aurait  qu'un  chorion  qui  leur  servi- 
rait d'enveloppe  commune.  Des  recherches  bien  faites  ont  prouvé 
que  celte  dernière  disposition;  que  l'on  a  cru  pendant  long-temps 
\    être  ordinaire^  ne  se  rencontre  pas  ou  que  très-rarement.  Mais  il 
!    est  évident  que  la  conception  en  deux  temps  est  impossible  lors- 
:    que  les  deux  membranes ,  ou  même  une  seule,  est  commune  aux 
enfans.  Comment  le  second  enfant  pourrait-il  les  traverser  pour 
aller  se  loger  dans  leur  cavité?   C'est  tout  au  plus  dans  les  cas 
où  chaque  enfant  aurait  son  chorion,  son  amnios,  ses  eaux  et 
son  placenta  distincts  que  l'on  pourrait  les  apporter  en  preuve 
d'une  superfétation.  Il  est  vrai  qu'il  arrive  presque  toujours  que 
chaque  fœtus  a  ses  enveloppes  et  ses  eaux  particulières  :  le  con- 
traire s'observe  rarement.  Sur  trente-six  mille  accpuchemens  qui 
ont  eu  lieu  à  l'hospice  de  la  Maternité ,  madame  Lachapelle  ,  qui 
en  était  la  sage-femme  en  chef,  n'a  rencontré  qu'un  seul  cas  où 
les  deux  enfans  étaient  contenus  dans  le  même  sac»  Je  viens  ce- 
pendant d'être  témoin  ,  dans  une  fausse  couche  qui  a  eu  lieu  à 

deux  mois  environ  ,  chez  madame  B ,  rue  des  Jeûneurs ,  que 

d«ux  enfans  étaient  renfermés  dans  les  mêmes  enveloppes.  Celte 
circonstance  a  éîé  soumise  à  l'observation  de  M.  Duméril,  qai  pos- 
sède de  si  vastes  connaissances  en  anatomie  comparée.  Mery  a 
fait  voir ,  à  l'Académie  royale  des  Sciences  ,  des  fœtus  qui  étaient 
renfermés  dans  les  mêmes  enveloppes.  Mais  dans  les  cas  même 
où  la  poche  de  l'un  des  enfans  n'a  aucune  communication  avec 
celle  de  Tautre  ,  je  crois  que  les  physiciens  qui ,  en  s'appuyant 
sur  la  différence  de  leur  développement,  soutiendraient  qu'ils  ont 
élé  conçus  à  des  époques  différentes,  pourraient  bien  donner  le 
,  produit  de  leur  imagination  pour  celui  de  la  nature  %  car  ces  en- 
fans ,  quoique  conçus  dans  le  même  temps ,  peuvent  bien  s'être 
développés  inégalement ,  puisque  leurs  vaisseaux  sont  distincts  , 
et  que  Tun  peut  périr  quoique  l'autre  conserve  la  vie.     ; 

Il  est  impossible  de  reconnaître ,  avant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  ,  la  présence  de  plusieurs  enfans ,  soit  par  les  signes 
rationnels  ,  soit  par  le  toucher.  Le  toucher,  qui  ,  comme  je  l'ai 
prouvé,  est  le  moyen  de  dissiper  tous  les  doules  sur  la  grossesse 
ordinaire  lorsqu'elle  a  atteint  le  terme  de  qualre  mois  et  demi ,  n'a 
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plus  la  même  valeur  à  celte  époque  ,  et  même  à  une  encore  plus 
reculée  ;  pour  établir  la  certitude  d'une  grossesse  composée  de 
plusieurs  enfans. 

Quoique  les  signes  rationnels  qui  établissent  Pexistence  de  plu- 
sieurs enfans  donnent  d'autant  plus  de  probabilité  que  la  gros- 
sesse est  plus  avancée  j  ils  peuvent  encore  laisser  des  doutes  peu 
de  temps  avant  Taccouchement.  Mauriceau  pensait  que  l'on  pou- 
vait reconnaître  une  grossesse  composée ^  parce  que  la  tumeur 
formée  par  la  matrice^  au  lieu  d'être  arrondie  et  élevée  en  pointe 
comme  dans  la  grossesse  simple ;,  est  aplatie  dans  son  milieu  : 
on  peut  observer  la  même  chose  lorsque  l'enfant  est  en  travers. 
Le  volume  extraordinaire  du  ventre ,  l'infiltration  des  membres 
abdominaux  et  des  parties  de  la  génération  ^  et  autres  caractères 
donnés  par  Mauriceau  ^  sont  insufEsans  pour  porter  un  jugement 
certain  sur  la  présence  de  plusieurs  enfans  :  on  peut  tout  au  plus 
présumer  que  la  chose  est  ainsi  d'^après  la  réunion  des  différens 
signes  que  rapportent  les  auteurs.  En  effet  ;,  la  tuméfaction  ex- 
traordinaire du  ventre,  l'infiltration  des  membres  abdominaux  et 
des  parties  de  la  génération  ,  peuvent  se  rencontrer  chez  des 
femmes  qui  ne  sont  grosses  que  d'un  seul  enfant,  tandis  que  quel- 
quefois ces  phénomènes  n''ont  pas  lieu  chez  celles  qui  portent 
plusieurs  enfans  ,  comme  je  Fai  observé  chez  deux  femmes  qui 
ifavaient  pu  en  outre  soupçonner,  par  aucun  autre  accident^  une 
grossesse  composée  jusqu'au  moment  de  l'accouchement.  Dans 
une  hydropisie  de  matrice  très-considérable  qui  compliquerait  la 
grossesse,  on  peut  rencontrer  l'infiltration  des  jambes  et  des  cuis- 
ses ,  quoiqu'elle  soit  peut-être  moins  fréquente  que  dans  la  gros- 
sesse composée.  Le  volume  du  ventre  peut  dépendre  de  la  quan- 
tité de  liquide  contenu  dans  l'amuios,  ou  de  la  grosseur  au  fœtus 
el  de  son  arrière-faix.  Le  ventre  n'est  pas  non  plus  toujours  par- 
tagé en  deux  tumeurs  séparées  par  une  dépression  chez  celles  qui 
sont  enceintes  de  deux  enfans.  Cette  espèce  de  gouttière  qui  sé- 
pare l'abdomen  en  deux  poches  ne  peut  être  sensible  qu'autant 
que  les  enfans  sont  placés  parallèlement  l'un  à  côté  de  l'autre. 
Puzos  a  rencontré  ce  signe  ,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  deux  enfans  , 
chez  une  femme  grosse  atteinte  d'une  hydropisie  de  matrice  dans 
îes  membranes  ;  le  ventre  ,  qui  portait  sur  le  milieu  des  cuisses , 
paraissait  partagé  en  deux  besaces  ,  ce  qui  lui  fit  soupçonner 
deux  enfans  ;  quoiqu'il  n'y  en  eût  qu'un  trQs-volumineux,  Quanti 
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une  femme  ressent  des  mouvemens  diins  plusieurs  endroits  en 
même  temps  ,  elle  peut  présumer  qu'il  existe  plusieurs  en- 
fans,  sans  en  avoir  cependant  de  certitude;  car  un  seul  enfant 
peut  remuer  en  même  temps  la  télé  et  les  pieds.  Souvent,  comme 
je  l'ai  vu  plusieurs  fois  ,  les  incommodilés  de  la  grossesse  ne  sont 
-pas  plus  considérables  dans  le  cas  de  jumeaux  que  dans  une  gros- 
sesse simple. 

Non-seulement  les  signes  rationnels,  mais  le  loucher  même, 
pratiqué  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  peu  de  temps 
même  avant  l'accouchement ,  peut,  dans  quelques  circonstances , 
laisser  encore  des  doutes  sur  la  présence  de  plusieurs  enfans  j  ce 
qui  me  fait  donner  le  conseil  de  s'abstenir  de  toucher  les  femmes 
dîîns  ce  cas  pour  satisfaire  leur  curiosité,  lorsque  le  volume  con- 
sidérable de  leur  ventre  les  porte  à  consulter  pour  savoir  si  elles 
ïie  porteraient  pas  plusieurs  enfans  ;  cette  connaissance  ne  pou- 
vant jamais  leur  devenir  importante  avant  le  travail  de  l'enfan- 
tement, et  quelquefois  même  seulement  après  la  sortie  du  pre- 
mier enfant. 

L'auscultation  médiate  peut  dans  quelques  cas  fournir  un  moyeu 
de  prédire  l'existence  d'une  grossesse  double  ou  multiple.  Si  en 
explorant  l'abdomen  avec  le  stéthoscope  on  entend  à  la  fois  des 
pulsations  doubles  dans  plusieurs  points  très-distincts  de  cette 
enveloppe  ^  il  est  certain  qu'il  existe  plusieurs  enfans.  Je  sup- 
pose que  l'on  a  constaté  que  la  fréquence  des  battemens  qui  par- 
lent de  chaque  centre  d'impulsion  différent  surpasse  de  beaucoup 
celle  des  contractions  du  cœur  de  la  mère. 

Je  conviens  cependant  que,  dans  des  circonstances  favorahîes, 

pn  peut,  dans  les  derniers  mois,  reconnaître  par  le  toucher,  en 

cherchant  à  exciter  le  mouvement  de  ballottement ,  si  le  volume 

(du  ventre  est  dû  à  la  présence  de  plusieurs  enfans  j,  ou  bien  à  une 

quantité  considérable  d'eau.  S'il  existe  deux  enfans,  on  ne  peut 

pas  procurer  le  mouveraenl  de  ballottement^  qui  est  au  contraire 

I  très-sensible  si  un  seul  enfant  nage  dans  une  quantité  considéra- 

l  ble  de  fluide.  Dans  cette  tentative ,  il  faut  cependant  avoir  plus 

I  d'égard  à  la  grande  raobihté  de  Tenfant,  qui  s'éloigne  de  l'orihce 

à  la  plus  légère  pression  ,  qu'à  la  percussion  qu'il  exerce  en  lom- 

j  bant.  Quoique  violemment  agité ,  il  frappe  les  parois  de  la  ma- 

!   trice  avec  peu  de  force,  parce  que  la  quantité  de  liquide  émousse 

'    et  affaiblit  la  percussion.  En  appliquant  une  main  sur  rabdomen^ 
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on  peut ,  dans  quelques  cas,  sentir  deux  enfans  irés-dislincle- 
ment  à  travers  les  parois  de  la  matrice  ,  qui  présente  une  sou- 
plesse plus  grande  que  de  coutume. 

La  connaissance  de  plusieurs  enfans  dans  la  matrice  peut  de- 
venir indispensable  pendant  le  travail;  puisque,,  comme  je  vais 
le  dire  ,  c'est  d'après  elle  que  l'accoucheur  doit  quelquefois  se 
conduire  pour  sauver  la  mère  et  l'enfant. 

Le  reproche  que  l'on  ferait  à  Taccoucheur  d'avoir  me'connu 
l'existence  d'un  second  enfant  après  la  sorlie  du  premier ,  doit 
lui  dicler  de  porter  toujours  la  main  sur  Tabdomen  avant  de 
quitter  la  femme;  pour  s'assurer  s'il  n'en  existerait  pas  un  second. 
Si  le  volume  que  conserve  le  ventre  inspire  des  doutes  sur 
l'existence  d'un  second  enfant  ;  on  les  dissipe  par  le  doigt  porté 
dans  le  vagin  ;  qui  rencontre  alors  à  l'orifice  quelque  partie  d'un 
autre  enfant  ou  la  poche  des  eaux.  La  femme  sent  encore  re- 
muer ;•  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  se  renouveler. 

Les  indications  que  présentent  les  jumeaux  ;  relativement  à 
raccouchement;  varient  suivant  la  manière  dont  ils  sont  enve- 
loppés dans  les  membranes  ;  suivant  leur  situation,  soit  respec- 
tivement à  eux-méaies  ,  soit  à  l'égard  de  l'orifice  de  la  matrice  , 
laquelle  est  très-variée. 

Les  enfans  peuvent  être  renfermés  de  manière  que  le  chorion 
et  l'amnios  soient  communs  à  l'un  et  à  l'aulre  ;  et  ne  forment 
qu'une  seule  poche.  Dans  cette  manière  d'être  ,  les  jumeaux 
sont  baignés  par  les  mêmes  eaux  :  heureusement  qu'elle  est 
rare  ,  car  elle  n^est  pas  avantageuse.  Lorsique  les  enfans  sont 
ainsi  renfermés  dans  les  mêmes  eaux  ;  le  cordon  de  l'un  peut 
s'entrelacer  dans  celui  de  l'autre  et  former  des  nœuds.  Il  arrive 
bien  plus  souvent;  lorsqu'une  disposition  semblable  existe,  qu'une 
partie  de  chaque  enfant  tend  à  s'engager  en  même  temps  à  l'o- 
rifice de  la  matrice  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Lors- 
que les  enfans  sont  ainsi  renfermés  dans  les  mêmes  membranes  ^ 
ils  sont  exposés  à  contracter  des  adhérences  et  à  devenir  mons- 
trueux. 

Plusieurs  accoucheurs  assurent  que  ,  dans  .d'autres  circon- 
stances; chaque  enfant  a  sa  membrane  amnios  qui  lui  forme  une 
poche  particulière;  et  que  chaque  poche'est  renfermée  dans  le 
chorion;  qui  est  alors  une  membrane  commune  à  tous  les  enfans. 
Si  cette  disposition  est  réelle ,  elle  prouverait  avec  asse?  d'évi» 
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dence  que  Ton  ne  peut  pas  considérer  les  enveloppes  propres 
au  fœtus  comme  une  seule  membrane.  Je  regarde  cependant 
comme  bien  plus  probable  que^  dans  celte  circonstance,  chaque 
enfant  est  enveloppe'  des  deux  membranes,  mais  que  les  placenta 
ont  contracté  des  adhérences.  Dans  ce  cas,  les  cordons  ne  peu- 
vent pas  s'entrelacer  ni  se  nouer ,  parce  que  les  enfans  ne  sont 
pas  baignés  par  les  mêmes  eaux.  Ils  ne  peuvent  présenter  cha- 
cun une  partie  à  l'orifice  de  la  m.atrice  qu'autant  que  la  poche 
du  second  se  romprait  pendant  le  travail  qui  expulse  le  premier  5 
ce  qui  arrive  rarement.  L'on  conçoit  que  l'un  de  ces  enfans  peut 
périr  et  se  putréfier  sans  porter  atteinte  à  Taulre.  Quoiqu'il  existe 
primitivement  un  placenta  pour  chaque  enfant  dans  les  deux 
cas  précédens  ,  ils  sont  ordinairement  unis  par  leur  base  et  pa- 
raissent quelquefois  ne  former  qu'une  seule  masse;  ce  qui  ne  per- 
met pas  d'extraire  l'un  sans  l'autre. 

Enfin,  dans  des  cas  rares,  non  -seulement  chaque  enfanta 
ses  membranes  chorion  et  amnios  séparées  ,  mais  encore  son 
placenta  bien  dislinct.  Dans  des  circonstances  semblables  ,  on 
pourrait  extraire  un  de  ces  enfans,  et  délivrer  la  femme  de  suite 
sans  inconvéniens  ,  si  Ton  pouvait  reconnaître  avant  la  déli- 
vrance que  chaque  enfant  avait  un  placenta  bien  séparé  de  celui 
de  l'autre. 

Je  supposerai  toujours  que  la  matrice  renferme  seulement  deux 
enfans  j  car  lorsqu'elle  en  contient  un  plus  grand  nombre  ,  la 
manière  de  les  extraire  ne  diffère  point  de  celle  que  je  vais  ex- 
poser pour  la  grossesse  de  deux  enfans.  Parmi  les  positions  va- 
riées que  peuvent  prendre  deux  enfans ,  soit  à  l'égard  de  l'o- 
rifice de  la  matrice,  soit  respectivement  l'un  à  l'autre,  je  ne 
ferai  mention  que  de  celles  qui  sont  les  plus  ordinaires.  La  con- 
naissance de  ces  positions  principales  suffira  pour  diriger  dans 
celles  qui  sont  plus  rares ,  et  que  l'on  ne  pourrait  même  pas  fixer 
d'une  manière  précise.  Tantôt  les  enfans  sont  placés  parallèle- 
ment l'un  à  côté  de  l'autre 3  d'autres  fois  ils  se  croisent  en  divers 
sens. 

Lorsque  les  enfans  sont  situés  parallèlement,  ils  peuvent  pré- 
senter tous  deux  la  tête  ,  tous  deux  les  pieds ,  les  genoux  ou  les 
fesses  :  l'un  peut  présenter  la  tête  et  l'autre  les  pieds  ,  les  genoux 
ou  les  fesses.  Les  deux  enfans  peuvent  encore  présenter  succei- 
sivemenl  àTorifice  delanaalrice  des  parties  différentes  des  meni- 
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}>res  abdominaux.  Les  cas  que  j'établis  ici  suffisent  pour  donner 
une  idée  de  ces  accouchemens. 

Lorsque  les  deux  enfans  sont  situe's  parallèlement  Tun  a  côlé  de 
l'autre  ,  raccouchement  peut  s'opërer  naturellement ,  comme  l'ap- 
prend l'observation  ,  s'ils  se  présentent  successivement ,  et  que  la 
partie  qui  s'avance  s'engage  dans  une  direction  convenable.  Lors- 
que les  deux  enfans  présentent  la  tête  dans  une  bonne  position , 
il  est  rare  que  la  nature  ne  puisse  pas  terminer  toute  seule  ,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  des  accidens. 

Si  cet  accouchement  peut  élre  entièrement  spontané^  la  nature 
siîit  la  même  marche  ;  emploie  les  mêmes  forces  que  dans  l'ac- 
couchement simple  naturel,  avec  cette  seule  différence  que,  dans 
le  cas  de  jumeaux,  elle  réitère  la  même  opération. 

Si  les  deux  enfans  présentent  les  pieds  à  l'orifice  delà  matrice, 
Faccouchement  peut  absolument  se  faire  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  s'ils  n'offrent  les  pieds  que  successivement ,  comme 
cela  peut  avoir  lieu  s'ils  ont  chacun  une  poche  particulière; 
mais  s'ils  sont  renfermés  dans  une  même  poche,  il  est  plus  pru- 
dent d'aller  chercher  les  pieds  ,  parce  que  le  plus  communément 
ceux  àç^s  deux  enfans  s^'engagent  en  même  temps.  Pour  recon- 
naître les  pieds  qui  appartiennent  au  même  enfant ,  il  faut  en  sui- 
Tre  un,  et,  après  avoir  porté  la  main  à  la  hauteur  de  la  hanche, 
Li  rabattre  sur  le  côté  opposé.  Si  d'une  cuisse  à  l'autre  on  ren- 
contre une  continuité  de  parties,  les  pieds  appartiennent  au 
même  enfant. 

L'accouchement  peut  aussi  se  faire  spontanément  lorsque  l'un 
des  enfans  présente  la  tête ,  et  l'autre  les  pieds,  les  genoux  ou  les 
fesses  ,  dans  une  bonne  situation  ,  s'ils  ont  chacun  une  poche  par- 
liculière,  soit  que  Tenfant  présente  la  tête  ou  les  membres  abdo- 
minaux les  premiers.  Mais  si  les  enfans  nagent  dans  les  mêmes 
eaux ,  il  arrive  ordinairement  que  les  pieds  s'engagent  les  pre- 
miers ou  en  même  temps  que  la  têle  :  ce  qui  oblige  de  terminer 
l'accouchement.  Lorsqu'on  entraîne  les  pieds  de  l'un  des  enfans 
pendant  que  la  tête  de  l'autre  répond  au  détroit  ,  on  doit  écarter 
avec  soin  cette  dernière  de  l'entrée  du  bassin ,  de  crainte  que  la 
tête  de  celui  que  Ton  amène  par  les  pieds  ne  raccroclie  et  ne 
Tenlraîne  au-devant  d'elle  dans  la  courbure  du  sacrum,  de  la 
même  manière  qu'une  corde  nouée  que  Ton  introduit  dans  une 
bouteille  accroche  çt  entrAÎriÇ  le  buuclion  que  i  on  veut  en  re- 
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lîrer.  Si ,  faule  de  cette  précaution  ,  l'on  avait  entraîne'  la  tête 
du  second  enfant  au-dessous  de  la  saillie  du  sacrum  j  et  que  Ton 
fût  appelé'  pour  terminer  un  accouchement  semblable,  comme 
cela  est  arrive  à  Enaux  ^  chirurgien  de  Dijon  ^  je  crois  que  le  pro- 
ce'de'  le  plus  sûr  serait  d'appliquer  le  forceps  sur  la  tête  qui  est  en- 
gage'e ,  en  soulevant  vers  le  pubis  le  corps  de  l'enfant  qui  est  en 
dehors  ,  et  d'extraire  ainsi  le  premier  celui  qui  n'aurait  dû  venir 
que  le  dernier.  Cette  tête  ne  peut  pas  être  repoussée,  et  il  serait 
très-difficile  d'entraîner  le  premier  enfant. 

L'accouchement  peut  aussi  se  faire  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture si  les  fesses  se  présentent  successivement  à  Torifice  de  la  ma- 
trice. Je  crois  cependant  qu'il  serait  si  difficile  ,  qu'il  vaut  mieux 
aller  chercher  les  pieds  :  on  épargne  des  douleurs  à  la  femme  sans 
faire  courir  plus  de  dangers  à  l'enfant. 

Dans  les  cas  où  la  tête  de  chacun  des  enfans  vient  se  présenter 
à  l'orifice  d'une  manière  avantageuse  ,  doit  -  on  en  abandonner 
l'expulsion  aux  efforts  delà  nature,  ou  bien  doit-on  toujours  rom- 
pre la  poche  des  eaux  après  la  sortie  du  premier  dans  le  cas  de 
grossesse  composée  ,  et  extraire  sur-le-champ  le  second,  quellff 
que  soit  sa  situation? 

Delamotte ,  Stein ,  Deleurie  ,  Saxlorph  et  plusieurs  autres  ac- 
coucheurs ordonnent,  dans  ce  cas,  de  percer  sur-le-champ  la 
poche  des  eaux  pour  aller  chercher  les  pieds ,  lors  même  que  le 
second  enfant  se  présenterait  de  manière  que  la  nature  pourrait 
lexpulser  toute  seule  ,  parce  qu'ils  pensent  qu'il  faudrait  pour 
Fexpulsion  du  second  enfant  un  travail  plus  long  et  plus  labo* 
rieux.  Mais  il  est  faux  que  la  nature  éprouve  plus  d^  difficultés 
pour  se  délivrer  du  second  enfant  que  du  premier.  Les  parties 
étant  déjà  dilatées  ,  la  tête  franchit  bien  plus  aisément  l'orifice  en 
second  lieu ,  à  moins  que  la  longueur  du  travail  n'ait  épuisé  la 
femme.  Mais  dans  ce  cas  ,  comme  je  vais  le  dire  ^  on  doit  ex- 
traire l'enfant,  soit  en  allant  chercher  les  pieds,  soit  en  appli- 
quant le  forceps  ,  suivant  que  la  tête  est  plus  ou  moins  engagée, 
j  lorsqu'on  reconnaît  qu'elle  n'avance  plus  parce  que  répuisement 
i    de  la  mère  a  fait  cesser  les  contractions. 

Les  parties  étant  dilatées  ,  disent-ils  encore ,  par  le  passage  du 
premier  enfant,  la  version  fait  courir  moins  de  danger  au  second 
que  si  on  l'exécute  plus  tard.  Ce  raisonnement  pourrait  tout  au 
plus  prouver  que  quand  il  est  nécessaire  de  retourner  l'enfant,  ii 
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vaut  mieux  y  procéder  immëdialement  après  la  sortie  du  premier 
^ue  de  différer  :  il  n'établit  pas  que  la  version  soil  préférable  à  la 
terminaison  spontanée.  On  objecte  encore  qu'après  la  sortie  du 
premier  fœtus,  les  contractions  se  suspendent  le  plus  souvent,  et 
que  ce  n'est  quelquefois  qu'au  bout  de  quelques  jours  que  Faccou- 
chement  se  termine  lorsqu'il  est  confié  aux  forces  de  la  nature.  Je 
ne  vois  d'inconvéniens  dans  ce  retard  que  pour  Taccoucheur  qui 
serait  impatient  d'être  libre  ,  afin  de  pouvoir  se  charger  de  secou- 
rir d'autres  femmes  en  couches,  s'il  s'en  présentait  à  lui. 

On  convient  aujourd'hui  assez  généralement  que  si  les  douleurs 
se  déclarent  peu  de  temps  après  la  sortie  du  premier  enfant,  l'on 
peut  abandonner  l'expulsion  du  second  aux  efforts  naturels ,  s'il 
se  présente  convenablement  à  l'orifice,  toutes  les  fois  que  la 
femme  conserve  les  forces  suffisantes  peur  se  délivrer ,  et  qu'il 
n'existe  aucun  accident.  Lorsqu'à  raison  dMpuisement  de  la  part 
de  la  mère,  ou  lorsqu'à  cause  delà  présence  de  quelque  accident, 
Tart  devient  nécessaire  ,  on  doit  aller  chercher  les  pieds  si  la  tête 
est  encore  peu  engagée,  ou  recourir  au  forceps  si  elle  est  déjà 
fort  basse.  Si  l'on  va  chercher  les  pieds  ;  dans  le  cas  où  la  mère 
ne  conserve  pas  assez  de  force  pour  accoucher  toute  seule ^  on  ne 
doit  pas  achever  d'extraire  l'enfant  avant  que  la  matrice  se  con- 
tracte •  car,  en  vidant  subitement  cet  organe  dans  un  moment  où 
il  ne  s'efforcerait  pas  d'expulser  le  fœtus,  on  s'exposerait  à  le  jeter 
dans  l'inertie. 

Mais  ces  mêmes  accoucheurs  pensent  que  si  les  douleurs  tar- 
dent long-temps  à  se  déclarer ,  et  que  l'on  n'ait  pas  pu  opérer  la 
délivrance ,  parce  que  les  placenta  ont  entre  eux  des  adhérences 
qui  empêchent  d'entraîner  l'un  sans  l'autre,  l'extraction  du  second 
enfant  ne  peut  être  différée  aussi  long-temps.  Je  crois  cependant 
que  si  l'on  veut  prévenir  les  pertes  qui  ont  souvent  lieu  après  les 
accouchemens  où  la  femme  porte  plusieurs  enfans ,  en  ne  doit 
pas  extraire  le  second,  à  moins  qu'il  n^y  ait  des  accidens,  avant 
que  la  matrice,  revenue  sur  elle-même,  ne  s^efforce  de  l'expul- 
ser, quelque  temps  qui  s'écoule  jusqu'au  renouvellement  des  dou- 
leurs. Plàs  on  dilière,  plus  on  est  sûr  de  prévenir  les  pertes.  La 
conduite  que  je  conseille  ici  est  analogue  à  celle  que  tiennent  les 
accoucheurs  qui  défendent  d'opérer  le  décollement  du  placenta 
tant  que  la  matrice  ne  se  contracte  pas.  Comme  ils  établissent  que, 
dans  le  cas  d'inertie,  il  faut  auparavant  retirer  ce  viscère  de  son 


DE    t'ACCOtCHEMENT    AÏITIFICIEL.  4'53 

état  d'engourdissement  avant  d'opérer  la  de'livrance,  si  Ton  ne  veut 
pas  exposer  la  femme  à  une  hémorrhagie  grave  ^  de  même  il  paraît 
naturel  de  penser  que  si  l'on  veut  e'viler  les  perles ,  l'on  doit 
attendre  les  conlraclions  de  la  matrice  avant  d'entraîner  l'en- 
fant. 

Je  pense  en  outre  que ,  dans  le  cas  même  où  l'enfant  serait  situé 
de  manière  à  ne  pouvoir  venir  par  les  seuls  efforts  de  la  mère 
quandla  matrice  se  contractera,  on  ne  doit  pas  chercher  aie  retour- 
ner, à  moins  qu'il  ne  survienne  des  accidens ,  tant  qu'elle  ne 
s'efforce  pas  de  l'expulser.  Cette  conduit e,  qui  n'expose  à  aucun 
inconve'nient ,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  les  pertes  par 
inertie;  qui  ont  souvent  lieu  dans  les  grossesses  composées.  Si  le 
second  enfant  nage  dans  les  eaux  de  l'amnios,  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  il  ne  peut  résulter  pour  lui  aucun  inconvénient  de  ce 
retard  dans  la  terminaison  de  l'accouchement  :  l'avantage  qui  en 
résulte  pour  la  mère  est  très-réel  et  très-grand.  Si  les  eaux  sont 
écoulées  ,  il  n'y  a  rien  à  craindre  non  plus  pour  l'enfant  à  raison 
de  ce  retard ,  quelque  long  qu'il  puisse  elre ,  puisque,  pendant  tout 
le  temps  que  l'on  diffère,  il  n'y  a  point  de  contractions  qui,  en 
comprimant  le  fœtus,  puissent  lui  devenir  nuisibles. 

C'est  surtout  dans  le  cas  où  les  deux  placenta  sont  séparés  l'un 
de  l'autre  que  l'on  pourrait  laisser  dans  la  matrice  le  second  en- 
fant, dont  le  placenta  conserverait  encore  des  adhérences  avec  ce 
viscère  ^  lorsque  le  premier  et  son  délivre  ont  été  entièrement 
expulsés.  Je  ne  vois  pas,  tant  qu'il  n'existe  aucun  accident  et  que 
la  matrice  ne  fait  aucun  effort  pour  s'en  délivrer  ^  pourquoi  on 
irait  chercher  le  second  enfant.  On  s'expose  à  entraîner  un  enfant 
qui  peut-être,  dans  l'ordre  naturel,  devait  rester  encore  long- 
temps dans  la  màlrice*  Comment  distinguer  les  cas  ordinaires  dd 
grossesse  composée  de  ceux  où  il  y  a  eu  superfétation ,  si  cette 
dernière  peut  se  rencontrer  dans  une  matrice  qui  ne  serait  pas 
divisée  en  deux  corps,  comme  des  observateurs  prétendent  Tavoir 
vérifié  à  l'ouverture  des  cadavres?  Or,  on  a  beaucoup  d'exemples 
de  fœtus  qui  n'ont  pas  laissé  de  rester  dans  la  matrice  et  d'y  croître 
jusqu'au  terme  ordinaire,  quoiqu'un  autre  eût  été  expulsé.  Aucun 
de  ces  enfans,  en  les  supposant  contenus  dans  la  même  cavité  que 
celui  qui  est  venu  le  premier  ^  n'aurait  joui  du  bénéfice  de  s'y 
développer  ultérieurement,  si  Ton  avait  satisfait  au  précepte 
qui  veut  que  Ton  aille  chercher  le  second  enfant  sans  attendre 
T.  II.  28 
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lés  conlraclions ,  lorsqu'elles  tardent  trop  long-temps  à  se  maiiH 

fesler. 

Quoique  dans  la  grossesse  composée  chaque  enfarrt  soit  en 
général  plus  petit  que  dans  la  grossesse  ordinaire;,  cependant 
l'expulsion  du  premier  se  fait  ave©  plus  de  difl&culté  que  dans  l'ac- 
eouchement  ordinaire  ^  parce  que  la  matrice  ne  Tembrasse  pas  de 
toutes  parts  lorsqu'elle  se  contracte  :  elle  ne  le  presse  que  sur  un 
seul  côté. 

Si  j  dans  le  cas  où  deux  enfans  présentent  la  télé  parallèlement 
à  l'orifice  de  la  matrice;  il  survient  quelque  circonstance  qui  exige 
de  terminer  l'accouchement  sans  délai ,  il  est  indifférent  de  com- 
mencer par  l'un  ou  par  l'autre.  Si  on  a  introduit  la  main  droite^ 
on  amène  le  premier  celui  qui  répend  au  calé  droit  de  la  matrice  j 
si  c'est  la  main  gauche ^  on  commence  par  celui  qui  répond  au 
côté  gauche.  On  doit  apporter  de  l'attention  pour  distinguer  les 
pieds  qui  appartiennent  au  même  enfant.  En  entraînant  les  pieds^ 
on  doit  écarter  avec  soin  la  télé  du  second  du  détroit  supérieur^ 
de  crainte  que  celle  du  premier  ne  l'accroche  et  ne  l'entraîne  au- 
devanl  délie  dans  la  courhure  du  sacrum. 

Il  peut  se  faire  que  la  tête  du  premier  enfant ,  quoique  située 
convenablement  et  d'un  volume  médiocre  ^  n'avance  cependant 
pas  j  quoique  les  conlraclions  de  la  matrice  soient  fortes  ,  parce 
que  les  forces  expulsives  de  la  matrice  portent  sur  le  second,"  qui 
est  en  travers.  Il  en  serait  de  même  si  les  pieds,  les  genoux  ou  les 
fesses  de  l'un,  quoi  d'un  petit  volume  relativement  au  bassin,  se 
présentaient ,  tandis  que  l'autre  est  situé  en  travers  :  dans  ces  cas, 
une  très-petile  parlie  des  forces  est  transmise  à  l'enfant  qui  se 
présente.  Souventraccouchement  ne  peut  s'opérer  sans  les  secours 
de  Fart ,  à  moins  que  les  contractions  de  la  matrice  ne  soient  très- 
énergiques,  quelle  que  soit  ia  partie  qui  se  présente.  On  doit  aller 
chercher  les  pieds  si  les  membres  abdominaux  se  présentent ,  ou 
bien  lorsque  la  télé  n'est  pas  encore  engagée  ,  si  c'est  cette  partie 
qui  avance.  On  doit ,  au  contraire  ,  appliquer  le  forceps  si  la  tét-e 
esl  parvenue  dans  l'excavation. 

Si  les  têtes  des  enfans ,  au  lieu  d'êlre  placées  parallèlement  i? 
GO  lé  l'une  de  l'autre  ,  se  croisent  obliquement,  soit  de  manière 
que  la  lêle  de  l'un  porte  sur  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  tronc  sisr 
l'aulre  côlé  ,  tandis  que  la  tête  de  l'autre  est  appuyée  sur  la  fosse 
iliaque  droi le  et  le  tronc  sur  le  côlé  gauche  |   soit  de  Dianièi:^ 
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«|lie  la  léte  de  Fun  des  enfans  porte  sur  Tuné  des  fosses  iliaques^ 
Umdis  que  celle  de  l'autre  répond  au  pubis  ou  au  sacrum  j 
soil  de  manière  que,  pendant  que  Fun  des  enfans  est  placé  en  tra- 
vers, l'autre  est  comme  à  cheval  sur  lui,  on  doit,  dans  tous  ces 
cas ,  aller  chercher  les  pieds ,  en  commençant  par  celui  qui  est 
en-dessous  ,  parce  qu'il  est  celui  dont  lès  pieds  sont  plus  aisés  à 
atteindre. 

Le  cordon  de  l'un  des  enfans  peut  être  sorti  pendant  que  laléle 
ou  une  autre  partie  de  l'autre  tend  à  s''engager.  Tant  que  les  pul- 
sations se  soutiennent ,  si  la  télé  se  présente  ,  on  doit  attendre  j  si 
les  pulsations  diminuent,  on  doit  extraire  la  tête  avec  le  forceps, 
si  elle  est  déjà  fort  engagée,  pour  retourner  promplement  celui 
dont  le  cordon  est  sorti.  Biais  si  la  tête  est  encore  au  dessus  du 
bassin  ou  peu  engagée ,  ou  bien  si  Tenfant  présente  une  autre 
partie ,  on  doit  la  repousser  pour  aller  chercher  les  pieds  de  celui 
dont  le  cordon  est  au-dehors.  En  se  comportant  ainsi ,  on  fait  que 
là  compression  sur  lé  cordon  dure  moins  long-temps. 

La  main  de  l'un  des  enfans  peut  précéder  o»s accompagner  la 
létë  pu  une  autre  partie  de  l'autre  enfant.  Si  c'est  au  début  du 
travail  ,  il  faut  la  repousser  ou  l'empêcher  de  descendre  en  la 
soutenant  avec  quelques  doigts.  Si  l'on  n'a  pas  pu  y  réussir, 
parce  qu'on  a  été  appelé  trop  tard ,  la  présence  de  la:  main  n'of- 
fre aucune  indication  particulière^  parce  que  cette  partie  ne  peut 
jamais  mettre  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête  ,  surtout  chez  les  ju- 
meaux, dont  le  volume  est  moindre.  L'épuisement  de  la  femmâ 
ou  un  accident  peuvèiit  seuls  nécessiter  lés  secours  de  l'art* 
Si  Tenfant  qui  s'engage  présente  la  tête ,  qui  est  déjà  fort  basse, 
on  doit  l'extraire  avec  le  forceps  ;  si  elle  est  peu  engagée ,  ou 
si  renfahl  présente  toute  autre  partie,  on  doit  aller  chercher  les 
pieds  ,  et  commencer  par  amener  ceux  de  l'enfant  dont  la  main 
est  sortie. 

Si  les  enfans  étaientsitués  en  travers,  ou  l'un  en  travers  et  l'autre 
d'avant  en  arrière ,  mais  que  celui  qui  est  'en  dessus  présentât  la 
main ,  ne  serait-il  pas  plus  avantageux  d'amener  le  premier  celui 
qui  est  en-dessous  ,  plutôt  que  de  chercher  à  le  déplacer?  Pour- 
rait-on y  réussir  si  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  quelque  temps, 
dans  le  cas  où  le  cordon  de  celui  qui  est  en-dessus  formerait  une 
anse  au  dehors? 
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Précautions  que.  doit  observer  V accoucheur  lorsque  les  secours  de 
Vart  deviennent  nécessaires ,  et  plus  spécialement  lorsqu'on 
doit  amener  V enfant  par  les  pieds. 

La  manière  de  procéder  à  raccouchement  lorsqu'il  survient  dans 
le  cours  du  travail  quelques-uns  des  accidens  graves  dont  j'ai 
traite';  et  qui  exigent  de  délivrer  la  femme  sans  délai;  doit  être 
différente;  non-seulement  suivant  leur  espèce  et  leur  intensité; 
mais  encore  suivant  que  le  travail  est  plus  ou  moins  avancé  au 
moment  où  il  est  nécessaire  d'opérer.  Les  accoucheurs  enseignent 
communément  que  l'on  doit  aller  saisir  les  pieds  toutes  les  fois 
que  les  eaux  viennent  de  s'écouler  et  que  la  tête  est  encore  mo- 
bile à  l'entrée  du  bassin  ou  qu'elle  est  très-peu  engagée  dans  le 
détroit.  M.  Flamant  ne  veut  pas  que  l'on  recoure  à  la  version 
de  l'enfant  par  les  pieds  ;  lors  même  que  la  télé  est  encore  pla- 
cée au  détroit  abdominal.  Si  tous  les  accoucheurs  savaient  em- 
ployer le  forceps  avec  assez  de  dextérité  pour  pouvoir  saisir  la 
tête  ;  quoiqu'elle  soit  encore  mobile  au-dessus  du  détroit  ;  je 
donnerais;  comme  le  professeur  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Stras- 
bourg^ le  précepte  de  recourir  à  l'application  de  cet  instrument; 
plutôt  que  de  retourner  Tenfant  pour  l'extraire  par  les  pieds.  En 
effet  5  la  version  de  l'enfant  par  les  pieds  est  accompagnée  de  dan- 
gers si  grands  qu'on  doit  la  proscrire  toutes  les  fois  qu'il  existe 
d'autres  moyens  de  terminer  l'accouchement  qui  sont  plus  avan- 
tageiJX. 

On  convient  généralement  que  l'on  doit  préférer  le  forceps 
lorsque  la  tête  est  parvenue  à  moitié  dans  l'excavation  ;  surtout 
si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps.  Si  la  tête  occupe  le 
fond  du  bassin  ;  il  y  a  encore  plus  de  raison  d'accorder  la  pré- 
férence au  forceps.  Mais  s'il  était  urgent  de  terminer  l'accouche- 
ment; et  que  l'on  manquât  de  forceps  ;  il  serait  encore  possible 
de  repousser  la  tête  pour  aller  chercher  les  pieds  ;  quand  elle  se- 
rait même  parvenue  dans  le  fond  du  bassin^  pourvu  qu'en  des- 
cendant elle  eût  entraîné  au-devant  d'elle  le  col  de  la  matrice, 
dont  elle  se  trouverait  encore  enveloppée  ;  et  qu'elle  eût  franchi 
le  détroit  supérieur  sans  de  grandes  difficultés.  Dans  le  cas  même 
où  l'accoucheur  n'est  pas  pourvu  de  forcepS;  il  ne  doit  se  décider 
à  aller  chercher  les  pieds  qu'autant  que  le  temps  qu'il  faudrait 
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pour  s'en  procurer  un  exposerait  plus  la  mère  ou  le  fœlus  qu'il 
n'y  aurait  à  craindre^  pour  ce  dernier  ,  de  recourir  à  la  version. 
L'enfant  étant  souvent  victime  de  son  extraction  par  les  pieds , 
quand  on  y  a  recours  au  défaut  de  forceps,  tandis  qu'il  n'aurait 
couru  aucun  danger,  ainsi  que  sa  mère,  si  on  avait  employé  cet 
inslrunienf,  je  regarde  comme  absolument  ne'cessaire,  pour  e'viler 
une  manœuvre  si  souvent  meurtrière,  que  Taccoucheur  ne  se 
rende  jamais  auprès  d'une  femme  en  travail  sans  elre  muni  de 
son  forceps.  Si  cet  instrument  devient  nécessaire,  on  perd  un 
temps  précieux  en  faisant  courir  de  tous  côtés  pour  se  le  procu- 
rer, comme  le  font  plusieurs  accoucheurs. 

Le  forceps  ,  qui  mérite  seulement  la  préférence  lorsque  la 
tête  occupe  ainsi  le  fond  du  bassin  sans  avoir  franchi  le  col  de  la 
matrice,  parce  que  son  effet  est  plus  prompt  et  plus  sûr,  doit 
élre  employé  exclusivement  si,  dans  cette  circonstance,  elle 
avait  franchi  le  col  et  qu'elle  fût  à  nu  dans  le  vagin.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  s'exposerait  à  déchirer  le  vagin  dans  l'endroit  où  il 
s'unit  avec  la  matrice  si  on  refoulait  la  tête  au-dessus  du  détroit 
supérieur  :  elle  passerait  plutôt  dans  l'abdomen  que  de  rentrer 
dans  la  matrice. 

'  Dès  que  l'on  a  reconnu  que  l'accouchement  doit  être  contre 
nature,  soit  à  raison  de  quelques  -  uns  des  accidens  dont  j'ai 
parlé  ,  soit  à  cause  de  la  mauvaise  position  de  l'enfant  ou  d'un 
vice  de  conformation  ,  on  doit  en  avertir  les  parens  de  la  femme 
et  leur  exposer  le  danger  qui  peut  exister  ,  lequel  est  plus  ou 
moins  grand,  suivant  la  nature  des  circonstances  qui  exigent 
de  terminer,  selon  la  situation  plus  ou  moins  fâcheuse  de  l'en- 
fant, et  le  temps  que  les  eaux  sont  écoulées.  Dans  les  circon- 
stances même  les  plus  favorables  ,  on  ne  peut  jamais  pro- 
mettre d'amener  l'enfant  vivant  quand  on  est  forcé  de  le  re? 
tourner. 

Si  l'on  doit  faire  connaître  aux  parens  le  danger  que  peuvent 
courir  soit  la  mère,  soit  l'enfant,  on  ne  doit  pas  laisser  entrevoir 
à  la  femme  ce  que  son  état  peut  avoir  de  fâcheux.  Pour  ne  pas 
l'effrayer ,  l'opérateur  doit  toujours  conserver  son  sang-froid  ,  sa 
tranquillité,  même  dans  le  cas  où  le  danger  est  le  plus  grand.  Les 
moyens  les  plus  douloureux,  ou  dont  le  succès  peut  être  douteux, 
doivent  être  proposés  avec  une  assurance  qui  en  impose  à  la 
fmïîme  'y  son  propre  iîîtérêt  exige  que  l'on  cherche  a  lui  impireç 
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une  eonfiance  que  l'on  n'a  pas  réellement.  Uaccoucheur  ne  doit 
paSj  dans  les  circonstances  alarmantes ,  affecter  un  air  triste  et 
sérieux  ,  témoigner  de  l'élonnement  3  il  doit  éviter  de  parler  bas 
ou  à  l'oreille  des  assistans^  il  doit  recommander  la  même  ré- 
serve à  ceux  qui  sont  présens ^  parce  que  ,  comme  le  dit  Lamotle 
(liv.  ij  chap.  XXV  );  la  malade  s'imagine  toujours  que  c'est  d'elle 
que  l'on  parle  ^  et  que  c'est  son  arrêt  de  more  que  l'on  pro- 
nonce. Si  la  femme  pouvait  lire  sur  notre  figure  l'embarras  où 
nous  sommes  dans  quelques  cas  difficiles  ^  son  inquiétude  aug- 
menterait :  le  moindre  signe;  le  plus  petit  geste  de  notre  part 
sont  regardés  par  elle  comme  un  indice  que  sa  perle  est  iné- 
vitable et  prochaine. 

Pour  ménager  la  sensibilité  de  la  femme ,  on  doit  mettre  le 
moins  d'appareil  -possible  toutes  les  fois  que  l'on  est  obligé  de 
porter  la  main  dans  la  matrice  pour  terminer  l'accouchement. 
On  ne  doit  pas  poser  son  habit  si  Ton  peut  s'en  dispenser^  mais 
se  contenter  de  relever  les  manches.  On  ne  doit  jamais  exposer 
aux  yeux  de  la  femme  sa  main  teinte  de  sang  :  il  faut  l'essuyer 
avec  les  linges  qui  sont  placés  sur  le  bord  du  lit  toutes  les  fois 
qu'on  la  retire  de  la  matrice. 

Dans  tous  les  accouchemens  contre  n-alure  où  l'on  craint  pour 
la  vie  de  l'enfant,  on  doit  l'ondoyer  sur  la  première  partie  qui 
se  présente  au  dehors  5  on  verse  l'eau  en  forme  de  croix  sur 
cette  partie;  et  on  prononce  d'une  manière  distincte  ces  paroles 
sacramentelles  :  Enfant  ^  je  te  baptise  au  nom  du  Père  j,  da 
Fils  et  du  Saint-Esprit,  Si  l'on  doute  de  la  vie  de  l'enfant  ,  on 
doit  ajouter  ces  mots  :  si  tu  es  vivant.  On  n'administre  le  bap- 
tême que  sous  condition  si  Tenfant  est  monstrueux  :  la  formule 
doit  alors  être  ainsi  conçue  :  Si  tu  es  capable  de  baptême^  je 
te  baptise  ;  etc.  ' 

Lorsqu'on  termine  Taccouchement  parce  que  la  femme  éprouve 
quelques-uns  des  accidens  dont  j^ai  fait  mention  .  le  moment  d'o- 
pérer est  indiqué  par  la  nature  des  circonstances  et  par  l'état  du 
col  de  la  matrice ,  car  souvent ,  au  moment  où  l'accident  se  ma- 
nifeste ;  le  col  n'est  pas  assez  ouvert  pour  que  l'opérateur  puisse 
introduire  la  main  ou  appliquer  le  forceps.  On  doit  auparavant 
en  faciliter  la  dilatation  par  des  injections  émollientes  ;  par  des 
l'umigations  de  même  nature. 

Qyand  il  n'existe  aucun  accident;  et  que  la  mauvaise  situation 
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seuls  de  l'enfant  rend  l'accouchemenl  contre  nature  j  le  moment 
le  plus  favorable  pour  opérer  est  celui  où  les  membranes  se  rom- 
pent spontanément  s'il  existe  une  dilatation  suffisante  de  l'orifice 
de  la  matrice.  Quand  on  reconnaîtrait  que  l'enfant  est  mal  situé, 
on  doit  donc  attendre,  pour  opérer,  le  moment  de  l'ouverture 
de  la  poche  des  eaux,  ou  bien  ne  la  diviser,  s'il  est  nécessaire  de 
le  faire,  que  dans  l'instant  où  il  serait  indiqué  d'y  procéder,  lors 
même  que  la  léle  se  présenterait  convenablement,  et  peut-élre 
même  plus  tard,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  en  traitant  de  la  rup- 
ture de  la  poche  des  eaux  ,  que  dans  les  circonstances  où  l'ac^ 
eouchement  pourrait  encore  être  confié  à  la  nature  après  cette 
crevasse.  En  eflel,  comme  je  l'ai  fait  voir  dans  cet  article,  il  y 
aurait  beaucoup  plus  d'inconvéniens  de  rompre  les  membrane?, 
avant  le  temps  convenable  lorsqu'il  est  nécessaire  de  retourner 
l'enfant,  que  lorsqu'il  peut  sortir  spontanément. 

Si  l'on  différait  long-temps  après  l'évacuation  des  eaux  à  ex- 
traire l'enfant,  l'engorgement  et  l'inilammation  de  la  matrice 
pourraient  être  la  suite  d^un  délai  trop  long,  en  même  temps 
qu'il  serait  plus  difficile  et  plus  dangereux  de  retourner  l'enfant, 
parce  que  la  matrice  l'embrasserait  plus  étroitement.  En  opérant 
avant  une  dilatation  suffisante,  la  violence  qu'il  faudrait  exercer 
pour  ouvrir  le  col  pourrait  avoir  des  suites  funestes 5  mais  si  Ton 
est  appelé  après  la  rupture  de  la  poche,  il  faut  opérer  sur-le- 
champ,  à  moins  que  l'on  ne  soit  obligé  de  différer  pour  satisfaire 
à  des  indications  pressantes.  Les  efforts  auxquels  s'est  livrée  la 
matrice  après  l'évacuation  des  eaux  peuvent  avoir  produit  uu 
état  inflammatoire  ou  spasmodique  auquel  il  est  nécessaire  de 
remédier  avant  tout.  Celte  dernière  circonstance  est  une  cause 
fréquente  des  difficultés  que  l'on  éprouve  pour  retourner  renfanf . 
Lorsqu'on  veut  retourner  l'enfant  sur  lequel  la  matrice  est  res- 
serrée spasmodiquement,  on  ne  peut  en  venir  à  bout,  ou  aii 
moins  sans  danger  pour  les  deux  individus,  qu'après  avoir  em- 
ployé intérieurement  et  extérieurement  les  anti-spasraodiques, 
comme  saignées^  bains,  etc.,  pour  faiire  cesser  les  obstacles. 
Sans  cette  précaution ,  les  efforts  les  plus  considérables  peuvent 
être  insuffisans,  tandis  qu'une  force  moindre  suffit  quand  on  a 
combattu  cet  état.  Ce  n'est  qu'après  avoir  satisfait  à  celte  indi- 
cation que  l'on  peut  opérer  sans  inçonvéuiens  la  version 
i'enfant. 
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On  ne  pourrait  pas  agir  au  moment  de  l'ouverture  spontanée 
de  la  poche  des  eaux  si  celte  rupture  avait  lieu  au  commencement 
du  travail.  Quelle  que  soit  la  position  de  l'enfant;  on  doit  attendre 
qu'il  y  ait  assez  de  dilatation  pour  l'introduction  de  la  main.  C'est 
l'oubli  de  cette  règle  qui  a  porté  pendant  long-temps  les  accou- 
cheurs à  employer  des  procédés  barbares  lorsque  la  main  et  le 
Lras  se  présentaient  au  dehors. 

Dès  que  l'on  a  fixé  le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer, 
on  donne  à  la  femme  une  situation  convenable.  En  effet,  si  elle 
n'est  pas  indifférente  dans  le  dernier  moment  de  l'accouchement 
naturel,  elle  Test  encore  moins  lorsqu'il  est  contre  nature,  et 
qu'on  est  obligé  d'aller  chercher  les  pieds  ou  d'appliquer  le 
forceps. 

Le  lit  où  l'on  place  la  femme  doit  être  solide,  et  garni  d'un 
nombre  de  matelas  suffisant  pour  qu'il  soit  élevé  à  la  hauteur  de 
l'opérateur.  S'il  n'est  pas  à  la  hauteur  de  celui  qui  opère,  il  est 
plus  gêné  dans  ses  mouvemens,  et  le  coude  que  fait  l'avant-bras 
lorsque  la  femme  est  trop  basse  empêche  qu'il  puisse  conduire 
la  main  aussi  avant.  On  place  la  femme  en  travers  du  litj  de  ma- 
nière que  les  fesses  soient  placées  sur  le  bord,  et  que  le  coccyx 
et  le  périnée  portent  à  faux.  Elle  doit  être  couchée  le  plus  hori- 
zontalement possible ,  les  cuisses  et  les  jambes  à  demi  ployées , 
et  les  pieds  appuyés  sur  des  chaises  ou  soutenus  par  des  aides. 
On  met  un  coussin  sous  les  fesses  pour  qu'elles  s'enfoncent 
moins  j  on  garnit  ensuite  le  lit  de  draps  plies  en  forme  d'alaises^ 
les  aides  qui  fixent  les  pieds  doivent  écarter  les  cuisses  modéré- 
ment. Un  autre  aide  ^  placé  derrière  les  épaules  de  la  femme, 
doit  la  retenir  pour  qu'elle  ne  descende  pas.  Cette  situation  est 
celle  qui  est  la  plus  convenable  dans  tous  les  cas.  Celui  qui  con-; 
naît  bien  la  direction  de  l'axe  du  bassin  n'a  jamais  besoin  de  faire 
placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux ,  comme  l'ont  recom-r 
mandé  plusieurs  accoucheurs  pour  certaines  positions. 

On  trempe  la  main  que  l'on  doit  introduire  dans  un  mucilage, 
ou  on  l'enduit  d'huile  ou  de  beurre  :  cette  précaution  rend  son 
introduction  plus  facile  et  moins  douloureuse  pour  la  femme 5 
elle  met  aussi  l'accoucheur  à  Tabri  des  virus  dont  elle  pourrait 
être  atteinte.  Le  moment  de  la  douleur  est  celui  que  l'on  doit  ' 
choisir  pour  faire  pénétrer  la  main  dans  le  vagin,  parce  que  l'ef- 
fort auquel  se  livre  la  femme  en  poussant  en  en  bas  la  fait ,  pour 
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ainsi  dire,  entrer  d'elle-même.  Si  les  parties  extérieures  soiil  irès-r 
e'iroiles;  on  introduit  les  doigts  successivement. 

On  doit  au  contraire  choisir  le  moment  de  calme  pour  inlrO'? 
duirela  main  dans  la  matrice;  car  dans  l'instant  de  la  douleur, 
les  parois  de  cet  organe  sont  tendues  sur  le  corps  de  l'enfant 
qu'elles  embrassent  étroitement  ^  et  elles  opposeraient  plus  deré^ 
sislance  à  l'introduction  de  la  main.  C'est  aussi  l'intervalle  des 
douleurs  qu'il  faut  choisir  pour  retourner  l'enfant ^  car,  pendant 
la  douleur  ',  il  est  plus  e'iroitement  serre  dans  la  matrice.  La 
femme  ne  doit  donc  faire  aucun  effort^  soit  pendant  qu'on  intro- 
duit la  main  dans  TutéruS;  soit  pendant  qu'on  s'efforce  de  re^ 
tourner  l'enfant.  On  doit  au  contraire  attendre  les  douleurs  pour 
en  faire  l'extraction  ,  et  engager  dans  ce  moment  la.  femme  à 
pousser  en  bas.  Pendant  qu'on  introduit  une  main  dans  la  ma- 
trice, et  pendant  qu''on  retourne  l'enfant  ;  l'on  doit  avec  l'autre  , 
appliquée  sur  le  bas-ventre,  fixer  cet  organe  pour  prévenir  sa 
déchirure,  et  changer  au  besoin  sa  situation. 

Si  quelquefois  on  peut  se  servir  indifféremment  de  l'une  ou  de 
l'autre  main  pour  retourner  l'enfant,  il  est  aussi  des  occasions 
où  l'on  doit  préférer  l'une  à  l'autre.  La  facilité  de  l'opération, 
quelquefois  même  son  succès,  dépendent  de  la  main  que  Ton 
emploie.  Le  choix  que  Ton  doit  faire  de  l'une  ou  de  l'autre  est 
toujours  réglé  par  le  côté  du  bassin  où  les  pieds  doivent  se  dé- 
gager. On  peut  déterminer  par  quelques  règles  générales,  d'une 
manière  aussi  sûre  qu'elle  est  aisée,  le  choix  que  l'accoucheur 
doit  faire  de  l'une  des  mains  préférablement  à  l'autre. 

Une  première  règle  générale  détermine  le  côté  du  bassin  oii 
les  pieds  doivent  se  dégager.  Il  est  en  général  plus  avantageux 
de  ramener  les  pieds  sur  la  partie  antérieure  :  de  celle  manière 
on  tend  à  courber  de  plus  en  plus  le  tronc  dans  le  sens  que  la 
nature  elle-même  l'a  ployé.  En  agissant  ainsi  suivant  sa  flexion 
naturelle,  les  raouvemens  qu'exécute  l'enfant  sont  moins  étendus, 
puisque  l'arc  suivant  lequel  il  est  plié  dans  la  matrice  est  moins 
allongé.  Deventer  avait  appris  par  l'expérience  que  l'on  retourne 
plus  aisément  les  enfans  en  amenant  les  pieds  du  côté  de  la  léle 
qu'en  les  tirant  vers  les  fesses. 

Deuxième  règle.  Lorsque  l'enfant  est  mobile^  ou  bien  lorsque 
les  pieds  sont  faciles  à  allonger  parce  qu'ils  sont  très-près  de  lo- 
riiice,  on  peut  absolumeul  les  entraîner  en  arrière  sans  lui  f.iire 
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courir  de  dangers  j  niais  si  renfant  est  pressé  dans  la  nialricej 
il  est  de  ne'cessiléde  faire  passer  les  pieds  sur  sa  partie  antérieure. 
Si  dans  cette  circonstance  on  tirait  les  pieds  de  manière  à  ren- 
verser le  tronc  en  arrière ^  on  augmenterait  encore  l'arc  que  l'en- 
fant décrirait  en  roulant  dans  la  matrice^  et  si  l'on  triomphait 
des  obstacles  que  l'on  aurait  aggravés  par  celte  manœuvre  vi- 
cieuse^ on  s'exposerait  à  luxer  ou  à  fracturer  la  colonne  rachi- 
dienne,  à  laquelle  on  imprimerait  une  flexion  contre  nature. 

On  doit  déduire  des  deux  règles  précédentes  celle  conséquence 
naturelle  :  savoir,  que  les  pieds  ne  doivent  pas  toujours  sortir 
vers  le  coté  du  bassin  sur  lequel  ils  sont  situés.  Quoique  les  pieds 
soient  placés  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  ils  doivent  venir  se'dé- 
g^ager  à  droite  ;  en  passant  sur  le  devant  du  tronc,  si ,  dans  cette 
position ,  la  partie  antérieure  regarde  le  sacrum  et  que  l'enfant 
ne  soit  plus  mobile  parce  que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- 
temps. De  même  les  pieds ,  quoique  situés  sur  la  fosse  iliaque 
droite,  devront  sortir  à  gauche  ,  si  les  circonstances  sont  les 
mêmes  que  dans  le  cas  précédent. 

Troisième  règle.  Dès  que  Ton  connaît  le  côlé  du  bassin  où  les 
pieds  doivent  se  dégager ,  on  sait  toujours  quelle  est  la  main  que 
Ton  doit  introduire  pour  les  extraire.  Le  côlé  de  la  femme  où  Ton 
doit  amener  les  pieds  détermine  toujours,  sans  équivoque,  le 
choix  que  Ton  doit  faire  ,  dans  les  cas  difficiles  ,  d'une  main  pré- 
férablement  à  l'autre.  On  doit  introduire  la  main  gauche  toutes 
les  fois  que  les  pieds  doivent  sorlir  à  droite  :  on  doit,  au  contraire, 
porter  la  main  droite  toutes  les  fois  que  les  pieds  doivent  se  dé- 
gager sur  le  côlé  gauche  du  bassin. 

Deux  raisons  nécessitent  le  choix  que  l'on  doit  faire  de  l'une 
des  mains  préférablement  à  l'autre,  suivant  le  côlé  de  la  mère 
où  les  pieds  doivent  se  dégager.  La  main  gauche  a  moins  d'espace 
à  parcourir  pour  parvenir  aux  pieds  lorsqu'ils  doivent  sorlir  à 
droite.  Plus  Fenfant  est  pelotonné  ,  plus  cet  espace  diminue , 
tandis  que  celui  que  parcourait  la  main  droite  devient  plus  long  : 
elle  est  la  seule  qui  soit  située  favorablement  pour  saisir  les  pieds. 
Si  l'on  portait  la  main  droite,  le  dos  répondrait  aux  pieds,  à  moins 
qu'on  ne  l'introduisît  dans  une  situation  contre  nature  3  ce  qui  ôte 
à  l'accoucheur  sa  force  et  sa  dextérité.  On  Irouve  les  mêmes  avan- 
tages à  se  servir  de  la  main  droite  de  préférence  à  la  gauche, 
qui^  outre  qu'elle  se  présenterait  moins  fiworablemeut ,  aurait 
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plus  d'espace  à  parcourir  lorsque  les  pieds  doivent  sorlir  à  gauche. 

On  ne  peut  pas  fixer  d'une  manière  ge'nérale  la  direction  que 
la  main  doit  suivre  dans  la  matrice  pour  atteindre  les  pieds. 
Comme  elle  varie  suivant  la  situation  de  Tenfant,  je  ne  puis  in- 
diquer le  chemin  le  plus  court  et  le  plus  facile  pour  parvenir  jus- 
qu'aux pieds  que  lorsque  je  traiterai  de  chaque  position  en  parti- 
culier. Lorsque  les  pieds  sont  éloignés  de  l'orifice  et  pressés  dans 
la  matrice  ,  il  est  nécessaire  de  les  entraîner  tous  les  deux.  Lors- 
que les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  ,  on  arracherait  plu- 
tôt le  pied  que  d'amener  l'enfant  en  tirant  sur  un  seul  :  le  plus 
souvent  même  on  ne  peut  les  extraire  que  l'un  après  l'autre.  Dans 
les  manœuvres  que  je  vais  décrire^  je  les  supposerai  toujours  tel- 
lement serrés  ou  embarrassés  l'un  dans  Tautre  ;  que  l'on  ne  peut 
pas  les  entraîner  en  même  temps .  Une  fois  que  les  pieds  sont  au 
dehors  ,  on  a  l'attention  de  tirer  dessus  avec  lenteur ,  et  seule- 
ment pendant  les  contractions  de  la  matrice.  On  doit  terminer 
l'accouchement  plus  ou  moins  proraptement ,  suivant  Télat  où  se 
trouve  la  matrice^  et  suivant  la  nature  de  la  circonstance  qui  exige 
de  recourir  à  l'art. 

On  pourrait  établir  trois  genres  parmi  les  accouchemens  qu'un 
accident  rend  contre  nature  ,  et  où  la  main  suffit  pour  exlraire 
l'enfant.  Le  premier  comprendrait  les  six  espèces  où  la  télé  se 
présente  par  la  région  occipitale  3  le  second  genre  ,  tous  les  ac- 
couchemens compris  dans  la  deuxième  classe  ;  lorsqu'un  accident 
force  l'accoucheur  à  renoncer  à  la  première  indication  ,  qui  con- 
siste à  réduire  la  tête  à  sa  situation  naturelle;  le  troisième  genre 
comprendrait  les  accouchemens  par  les  membres  abdominaux , 
lorsqu'un  accident  ne  permet  pas  de  les  confier  à  la  nature,  Les  in- 
dications que  présenterait  ce  troisième  genre  ont  déjà  été  exposées 
ailleurs:  elles  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  que  l'on  a 
à  re^ïiplir  lorsqu'on  se  propose  d'aider  la  nature  dans  ces  accou- 
chemens. La  manœuvre  pour  aller  chercher  les  pieds  étant  ab- 
solument la  même  lorsque  la  tête  est  renversée  que  lorsqu'elle  se 
présente  par  la  région  occipitale  y  je  réunirai  en  un  seul  article 
les  indications  du  premier  et  du  second  genre.  Les  côtés  de  la  lêle 
font  partie  des  surfaces  latérales,  et  la  nuque  appartient  au  plan 
postérieur.  Je  n'exposerai  la  manœuvre  qui  convient  pour  aller 
diercher  les  pieds  dans  l'un  el  l'autre  cas^  que  lorsque  je  traiter;^! 
de  chacun  de  ces  plans. 
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procédé  pour  aller  chercher  les  pieds  ,  soit  que  la  tête  se  pré- 
sente par  la  région  occipitale  j  soit  quelle  soit  dans  un  état 
de  renverse?nent. 

Quoique  le  front  et  la  face  ne  puissent  pas  en  général  sortir  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  la  première  indication  n'est  pas 
d'aller  chercher  les  pieds  :  on  doit  redresser  la  lëte.  Ce  n'est  que 
dans  le  cas  d'accidens  ,  ou  lorsqu'il  est  impossible  de  la  ramener 
à  sa  situation  naturelle  ^  que  l'on  doit  retourner  l'enfant  :  celte 
réflexion  est  applicable  à  toutes  les  positions.  On  voit  naturelle- 
ment que  le  nombre  des  positions  pourrait  être  le  même  que  pour 
le  premier  ordre  de  l'accouchement  naturel  5  mais  le  proce'dé  étant 
le  même  lorsque  la  télé  répond  à  l'un  des  côtés  du  bassin  ,  soit 
que  l'occiput  j  le  front  ou  la  face  regardent  la  cavité  cotyloïde 
ou  la  symphyse  sacro-iliaque  du  même  côté  ;,  ce  serait  se  répéter 
inutilement^ que  de  décrire  ce  procédé  autant  de  fois  qu'il  y  a 
d'espèces  dans  Faccouchement  naturel  par  la  tête.  Je  réduirai 
donc  la  première  position  et  la  cinquième  en  une  seule,  la  deuxième 
et  la  quatrième  en  une  autre  ;,  parce  que  le  procédé  opératoire 
que  l'on  emploie  pour  aller  chercher  les  pieds  est  absolument  le 
même  :  que  l'occiput^  le  front  ou  la  face  se  présentent  à  la  partie 
antérieure  ou  postérieure  de  l'un  des  côtés  du  bassin  ,  les  pieds 
répondent  toujours  au  même  côté  et  doivent  se  dégager  sur  le 
même  côté  du  bassin  ;  c'est  toujours  la  même  main  que  l'on  doit 
introduire.  Les  pieds  une  fois  au  dehors  ,  leur  rapport  avec  le 
bassin  est  le  même  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Position  dans  laquelle  l  Occiput  y  le  Front  ou  la  Face  se  pré- 
sentent vers  le  côté  gauche  du  bassin  _,  soit  en  as'antj  soit  en 
arrière. 

Les  règles  générales  que  j'ai  établies  indiquent  que  l'on  doit, 
dans  cette  position,  introduire  la  main  gauche.  Si  l'enfant  n'est 
plus  mobile  parce  que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  y 
on  pourrait  ne  pas  réussir  à  extraire  les  pieds  avec  la  main  droite^ 
qui ,  dans  tous  les  cas,  se  présente  moins  favorablement.  Je  sup- 
poserai toujours  que  cette  dernière  circonstance  existe,  parce 
qu'elle  exige  que  ron  observe  rigoureusement  les  règles  que  je 
vais  tracer. 
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On  introduit  donc  la  main  gauche  dans  un  état  moyen  entre  la 
pronalion  et  la  supination;  on  repousse  de  bas  en  haut  et  de  der- 
rière en  devant  les  parties  qui  se  présentent ,  pour  les  dégager  du 
détroit  supérieur.  Il  est  nécessaire  de  les  repousser  de  cette  ma- 
nière pour  leur  faire  suivre  la  direction  de  l'axe  du  détroit;  on  les 
porte  sur  la  fosse  iliaque  gauche ^  oiî  on  les  maintient  avec  le 
poignet  et  l'avant-bras  pour  qu^elles  ne  descendent  pas  pendant 
que  l'on  va  chercher  les  pieds.  Pour  les  atteindre ,  on  suit  le  côté 
de  Tenfant  qui  répond  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice  ;  on 
porte  d'abord  les  doigts  réunis  derrière  l'oreille  ;  on  parcoure 
ensuite  successivement  le  côté  du  cou  ^  le  derrière  de  l'épaule, 
les  côtés  et  la  hanche  pour  parvenir  jusqu'aux  pieds.  On  trouve 
un  grand  avantage  à  parcourir  ainsi  successivement  toutes  les  par- 
ties du  tronc  de  l'enfant;  on  évite  par  là  de  prendre  l'épaule  pour 
la  hanche,  le  coude  pour  le  genou  et  la  main  pour  le  pied,  comme 
cela  pourrait  arriver  si  elles  se  présentaient  sans  ordre  à  la  main 
de  l'opérateur^  qui  souvent  dislingue  avec  diiTicuIté.  L'on  voit 
quelquefois  ;  lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps, 
la  main  être  si  fortement  pressée  par  la  matrice  qu'elle  perd  le 
sentiment  et  la  force ,  ce  qui  oblige  de  la  retirer  pour  quelque 
temps.  En  passant  sur  les  côtés,  on  pelotonne  de  plus  en  plus 
l'enfant  sur  lui-même.  Si  la  main  ,  au  lieu  d'être  dirigée  sur  les 
côtés,  était  conduite  le  long  de  la  poitrine^  on  s'exposerait  à 
écarter  les  bras  de  cette  partie  sur  laquelle  ils  sont  appliqués, 
et  on  défléchirait  l'enfant,  ce  qui  rendrait  sa  descente  plus 
difficile. 

En  conduisant  les  doigts,  il  faut  faire  le  moins  de  coude  pos- 
sible. Quand  la  main  est  parvenue  en  glissant  jusqu'à  la  hauteur  de 
i  la  hanche,  on  la  conduit  transversalement  sur  la  cuisse  et  la  jambe 
pour  saisir  les  pieds;  si  l'enfant  est  encore  mobile,  on  peut  les 
entraîner  tous  deux  en  même  temps  à  l'entrée  du  vagin,  en  les 
faisant  passer  sur  la  face  et  la  poitrine  de  Tenfant;  mais  souvent 
on  ne  peut  saisir  qu'un  seul  pied.  On  commence  par  celui 
du  côté  que  l'on  a  parcouru ,  à  moins  que  ce  pied  ne  soit  engagé 
dans  le  pli  du  jarret  de  l'autre;  car  lorsque  les  pieds  sont  ainsi 
croisés ,  on  doit  toujours  abaisser  le  premier  celui  qui  est  en- 
dessus.  Quand  on  dégage  les  pieds  l'un  après  l'autre,  on  doit  tou- 
jours les  tirer  dans  le  sens  de  l'adduction,  et  les  faire  descendre 
sur  la  surface  antérieure  de  l'enfant  :  en  tirant  dans  1  abduction^ 
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on  s'exposerait  à  luxer  l'arliciilation  de  la  cuisse.  Pendant  qu'avec 
les  doigts  place's  sur  la  jambe  on  l'entraîne  en  la  faisant  passer  sur 
Fautre,  on  doit;  avec  le  pouce ,  repousser  le  genou  dans  le  vide 
que  laissent  les  pieds  dans  le  fond  de  la  matrice. 

Quand  on  a  amené  le  premier  pied  au  dehors  ou  à  la  vulve  ,  on 
y  applique  un  lacs  pour  le  retenir,  pendant  qu'on  conduit  de 
nouveau  la  main  dans  la  matrice  le  long  de  la  partie  poslérieure, 
ou  en  suivant  la  même  route  que  la  première  fois  pour  aller 
chercher  le  second  pied.  On  est  presque  toujours  obligé  de  re- 
pousser la  télé  avec  la  main  qui  tient  les  pieds  que  l'on  a  entraînés 
dans  le  vagin ^  pour  parvenir  à  dégager  les  fesses  )  car  souvent  elle 
s'applique  au  détroit  supérieur  ,  et  ne  s'éloigne  pas  suffisamment 
pour  leur  permettre  de  s'engager.  Lorsque  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps  ,  il  est  souvent  nécessaire  de  tirer  sur  les  pieds 
en  même  temps  que  l'on  repousse  la  télé ,  parce  qu'elle  s'y  ap- 
plique de  nouveau  avant  qu'on  ait  pu  les  saisir 5  il  faut  alors  placer 
un  lacs  sur  l'un  des  pieds  pour  tirer  dessus  avec  la  main  qui  est 
su  dehors,  tandis  que  l'on  conduira  l'autre  vers  le  détroit  supé- 
rieur pour  en  éloigner  la  tête.  Il  suffit  de  placer  un  lacs  sur  un  seul 
j>ied;  que  l'on  porte  de  préférence  sur  le  pied  qui  est  en-dessou5 
du  pubis. 

On  plie  le  lacs  dans  son  milieu,  et  on  en  forme  une  anse  dans 
laquelle  on  passe  les  deux  chefs.  On  insinue  les  doigts  dans  l'an- 
neau qui  en  résulte  pour  le  porter  sur  le  pied  :les  doigts  de  l'autre 
main  poussent  cet  anneau  pour  le  faire  parvenir  sur  le  bas  de  la 
jambe.  Gomme  cet  anneau  forme  une  espèce  de  nœud  coulant  ^ 
on  tire  sur  les  deux  chefs  qui  sont  au  dehors  pour  le  serrer.  Ce 
procédé  doit  être  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  l'on  éprouve  des 
difficultés  pour  entraîner  les  pieds. 

Dès  que  les  pieds  paraissent  au-dehors  de  la  vulve ^  on  doit  tirer 
un  moment  uniquement  sur  le  pied  qui  est  au-dessous  du  pubis  ^ 
pour  favoriser  la  conversion  du  tronc  et  la  descente  des  fesses. 
Celte  conversion  opérée ,  le  tronc  se  trouve  placé  comme  si  les 
talons  se  fussent  présentés  primitivement  vers  la  cavité  cotyloïde 
droite^  et  l'accouchement  se  termine  ensuite  comme  dans  celte 
espèce.  Lorsque  l'occiput,  le  front  ou  la  face  répondent  à  la  partie 
postérieure  ,  il  est  encore  plus  nécessaire  ,  dès  que  les  pieds  pa- 
raissent au  dehors^  de  tirer  uniquement  pendant  quelque  temps 
sur  celui  qui  est  sous  le  pubis, 
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Position  dans  laquelle  l'Occiput  ^  le  Front  ou  la  Face  se  pré^ 
sentent  vers  la  cavité  cotyloide  droite ^  ou  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  du  même  côté. 

S'il  est  nécessaire  d'aller  chercher  les  pieds  lorsque  ces  par- 
lies  se  présentent  à  l'entrée  du  bassin ,  on  doit  employer  la  même 
main  ,  soit  qu'elles  répondent  à  la  parlie  antérieure  ou  a  la  par- 
tie postérieure  du  bassin.  La  main  droite  mérite  la  préférence  dans 
tous  les  cas  :  le  succès  de  l'opération  lient  à  l'introduction  de 
cette  main  ,  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- temps.  Oh  re- 
pousse la  télé  pour  la  porter  sur  la  fosse  iliaque  droite  -,  on  va 
ensuite  chercher  les  pieds  en  suivant  le  côté  de  l'enfant  qui  re- 
garde en  arrière  ;  et  on  observe  toutes  les  précautions  que  j'ai 
indiquées  dans  la  position  précédente  ^  soit  pour  parcourir  les 
col  es  ;  soit  pour  dégager  les  pieds. 

Les  pieds  amenés  au  dehors  ;  on  lire  un  instant  sur  celui  qui 
répond  au  pubis  pour  faciliter  la  conversion  de  la  poitrine  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  C'est  surtout  dans  le  cas  où  c^s 
régions  sont  situées  vers  l'échancrure  ischiatique  droite  que  cette 
précaution  est  nécessaire. 

Position  dans  laquelle  l'Occiput  y  le  Front  ou  la  Face  répondent 

au  pubis, 

Si  quelques  circonstances  exigent  que  l'on  retourne  l'enfant , 
il  est  indifférent  de  se  servir  de  la  main  droite  ou  de  la  gauche. 
Suivant  la  main  dont  on  a  fait  choix ,  on  porte  la  tête  sur  l'une 
des  fosses  iliaques  j  savoir  ,  sur  la  droite  si  on  se  sert  de  la  main 
droite  ;,  et  sur  la  gauche  si  on  se  sert  de  la  main  gauche  ,  de  ma- 
nière que  la  face  regarde  la  main  qui  opère.  Pour  faire  décrire  à 
la  tête  cette  rotation  qui  porte  la  face  de  côté;  on  doit  placer 
les  doigts  sur  le  côté  de  la  tête  qu'ils  doivent  parcourir  ^  pendant 
que  le  sommet  porte  dans  la  paume  de  la  main  :  on  évite  par  là 
des  mouvemens  dans  la  matrice.  Les  doigts  de  la  main  droite 
doivent  être  placés  à  droite  y  et  ceux  delà  main  gauche  à  gauche. 
Lorsque  la  main  est  parvenue  derrière  Tépaule  ,  on  doit  faire 
éprouver  au  tronc  la  même  rotation  que  l'on  a  imprimée  à  la  tête  : 
le  premier  mouvement  s^est  borné  à  cette  dernière  ,  à  raison  de 
la  torsion  dont  4e  cou  est  susceptible. 
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Position  dans  laquelle  l'Occiput  y  le  Front   ou  la  Face 
répondent  au  sacrum. 

Si  des  accidens  exigent  d'aller  chercher  les  pieds  ;  on  peut 
introduire  à  son  choix  l'une  ou  l'autre  main  pour  dégager  la 
télé  :  on  la  porte  sur  la  fosse  iliaque  droite  si  on  se  sert  de  la 
main  droite,  et  sur  la  fosse  iliaque  gauche  quand  on  se  sert  de 
la  main  gauche.  On  saisit  la  léle  avec  assez  de  force  pour  lui 
faire  exécuter  un  mouvement  de  pivot ,  qui  dirige  la  face  de 
côte.  On  doit  l'embrasser  de  manière  que  la  face  regarde  la 
paume  de  la  main  ,  et  que  les  doigts  soient  appliqués  sur  le  côté 
de  la  tête  que  la  main  de  l'opérateur  doit  parcourir  pour  aller 
prendre  les  pieds  ,  et  le  pouce  sur  l'autre  côté.  Lorsque  la  main 
est  parvenue  à  l'épaule  y  on  doit  imprimer  au  tronc  la  même 
rotation  que  Ton  a  fait  exécuter  à  la  téte^  on  termine  ensuite 
l'accouchement  comme  dans  Tune  des  deux  premières  posi- 
tions. 

s  E  G  T  I  O  N    D  E  U  X  I  È  M  E. 

Accouchemens  essentiellement  contre  nature  oit  la  main 

suffit. 

Cette  section  comprend  les  positions  du  tronc.  Quelque  grande 
•que  puisse  paraître ,  dans  quelques  cas,  la  réduction  que  je  vais 
proposer ,  elle  ne  laissera  néanmoins  rien  à  désirer  sous  le  rap- 
port des  procédés  opératoires  ,  dont  elle  donnera  une  connais- 
sance aussi  exacte  qu'on  pourrait  le  faire  en  établissant  un  plus 
grand  nombre  dépositions.  Déjà  quelques  modernes,  convaincus 
de  la  nécessité  de  réformer  la  méthode  nosologique  admise  par 
les  auteurs  lorsque  le  tronc  présente  l'une  de  ses  surfaces  ,  ont 
proposé  d'en  diminuer  le  nombre  -,  mais  leur  travail  est  resté  in- 
complet ,  pour  avoir  perdu  de  vue  que  c'est  par  le  nombre  des 
manœuvres  nécessaires  pour  extraire  l'enfant  que  l'on  doit  déter^ 
miner  celui  des  positions. 

Les  divisions  ne  sont  importantes  en  médecine  qu'autant 
qu'elles  sont  fondées  sur  des  différences  assez  constantes  et  assei 
notables  pour  faire  varier  le  traitement.  Toute  division  qui  ne 
tend  pas  à  rendre  les  indications  curalives  plus  faciles  à  saisir^  ou 
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qui  n'y  apporte  pas  quelque  changement ,  loin  d'éclairer  le  me'- 
decin  ,  ne  fait  qu'augmenter  son  embarras  en  jetant  la  'confusion 
dans  ses  ide'es.  Toute  classification  élalie  par  lè"meâecïn-iioso- 
logiste  doit  essentiellement  reposer  sui\cetle  hase^  et  négliger  les 
diftérences  qui  ,  étant  purement  accic^ntelles  ou  indifférentes 
quoique  constantes ,  ne  peuvent  en  aucuie  manière  influer  sur  le 
traitement^  s'il  ne  veut  pas  s'écarter  ce  la  marche  que  Ton  suit 
dans  les  autres  sciences  ^  et  s'exposer  .  manquer  le  but  qu'il  se 
propose  d'atteindre. 

En  faisant  l'application  de  ces  princips  aux  positions  que  les 
auteurs  ont  admises  sur  les  diverses  sur^ces  du  tronc  de  l'en- 
fant ,  il  me  semble  que  l'on  ne  peut  pas  s'empêcher  de  recon- 
naître que  leur  multiplicité  nuit  à  leur  intUigence  ,  et  que  plu- 
sieurs sont  au  moins  inutiles  ,  puisqu'elles  i^exigent  pas  un  pro- 
cédé opératoire  différent.  En  subordonnan  leur  nombre  à  ce- 
lui des  procédés  opératoires  qui  devienneit  nécessaires  pour 
terminer  avec  la  main  ces  accouchemens  essentiellement  contre 
nature  ,  on  peut  avec  avantage  ies  restreindre  à  un  nombre 
beaucoup  plus  limité  qui  en  facilite  l'étude ,  en  même  tempst 
qu'il  fait  qu'elles  se  gravent  plus  sûrement  dans  la  mémoire. 

On  distingue  trois  plans  sur  le  tronc  de  l'enfant  ;  ce  ^"^^  "^^ 
fournit  une  première  division  en  trois  genres.  Le^  i^arties  laté- 
rales forment  le  premier  genre  ^  la  surface  pos*"*^^^^'^^  second^ 
le  plan  aijtérieur  le  troisième. 

Les  accoucheurs  modernes  établissent  <1^^^;  lorsque  1  un  des 
points  de  ces  trois  plans  ^  comme  le  dos  ;  le  sternum  y  les  cotes 
proprement  dits,  se  présente    à  Forifice^   l'accouchement    ne 
pouvant  pas  se  faire  par  les  seuls  efforts  naturels ,  l'on  doit  aller 
chercher  les  pieds.  Quelque  généralement  admise  que  soit  cette., 
doctrine  ,  deux  praticiens  distingués,  MM.  Osiander  ,  professeur 
à  l'université  de  Gotlingue ,  et  Flamant  ,  professeur  à  l'Ecole  de 
Médecine  de  Strasbourg  y  ont  cherché  à  faire  revivre  la  doctrine 
d'Hippocrate  ,  et  ils  donnent  le  conseil  de  ramener  de  préférence 
la  tête  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  plutôt  que  d'opérer  la  version 
par  les  pieds.   Tous  les  praticiens  convenant  des  dangers   que 
fait  courir  à  l'enfant  sa  version  par  les  pieds,  on  doit  en  con- 
clure que  toutes  les  fois  que  l'on  pourra,  quelle  que  soit  la  position 
du  fœtus,  réussir  à  la  changer  au  point  de  ramener  la  tête  à 
Vorifice   de  la  matrice  ,  l'accoucheur   devra  accorder  la   préfé- 
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rence  à  celle  manœuvre,  pliiiôt  que  d'aller  chercher  les  pieds. 

Toule  la  question  se  réduit  donc  à  décider  s'il, est  possible  de  la 
ramener 'a'i  orifice-  cr  il  n'est  aucun  accoucheur  qui  ne  con- 
vienne des  avantages  qu  résulteraient  pour  Tenfant  en  le  faisant 

venir  par  la  télcj 

C'est  avec  raison  quel£  plupart  des  accoucheurs  modernes  sou- 
tiennent que  celle  manooivre  serait  impossible  si  les  eaux  étaient 
écoulées  depuis  long-teops  et  le  fœtus  fortement  pressé.  Dans  les 
cas  même  où  l'enfant  erait  mobile,  la  version  par  la  léte  leur 
paraît  offrir  des  difficutés  qui  doivent  faire  préférer  la  version 
par  les  pieds.  Smellie  (  tome  i«' ,  p.  3p  jusqu'à  877  ) ,  décri- 
vant les  procédés  paresquels  les  anciens,  et  quelques  modernes, 
à  leur  imitation ,  raûenaient  la  télé  à  l'orifice  lors  même   que 
le  fœtus  élait  en  trac'ers  ,  ajoute  que  ,  «  dans  les  premiers  temps 
j>  desa  pratique,  iUâchait  le  plus  souvent  d'ajuster  lalétedecetle 
»  manière  ;  mais ,  i  cause  des  difficultés  qu'il  rencontrait  >  il  s'est 
»  attaché  à  la  version  par  les  pieds ,  qui  lui  a  paru  plus  sûre 
»  et  plus  avantageuse.   »  Smellie  eût  dû  dire  seulement  qu'elle 
élait  plus  facile  à  exécuter  3  car  il  est  évident  qu'elle   est  plus 
dangereuse  pour  l'enfanté 

^'^  on  préférait  ramener  la  tête  à  l'orifîce  lorsque  le  fœtus  est 
-  en  travt.  pendant  qu'il  est  encore  mobile ,  on  n'irait  point 
la  saisir  avec  ..  ^^^^  comme  on  fait  pour  les  pieds  :  pour  la 
faire  descendre  ,  o.  est  presque  toujours  obligé  d'agir  sur  V'dtilîe 
extrémité  du  tronc,  d  se  contente,  pour  pratiquer  la  version 
par  la  tête,  de  soulever  les  fesses  vers  le  fond  de  l'utérus. 

PfiEMiEn  GENRE.  Parties  latérales  du  Tronc, 

Comme,  dans  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Baiîdelocque  ,  les 
parlies  latérales  de  l'enfant  sont  classées  en  dernier  lieu  ,  tandis 
que  je  commence  l'exposition  des  manœuvres  propres  à  extraire 
le  tronc  par  celles  qui  sont  indiquées  lorsque  les  côtés  se  pré- 
sentent, je  crois  devoir  justifier  cette  inversion  ,  et  prouver  que 
ce  n'est  pas  par  le  simple  désir  d'innover  que  je  propose  ce 
changement.  D'abord  ,  il  me  paraît  que  l'on  s'écarte  de  îa  mar- 
che de  la  nature  en  commençant  par  la  partie  antérieure  du 
tronc  ,  et  en  finissant  par  les  surfaces  latérales  ,  puisque  l'expé- 
rience apprend  que  le  tronc  se  présente  bien  plus  rarement  par 
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îon  plan  antérieur  que  par  sies  çôlës.  Il  est  même  quelques-unes 
des  re'gions  de  la  surface  antérieure  j  telles  que  la  poitrine  ,  qui  y 
pour  se  présenter  à  l'entrée  du  bassin^  exigent  que  l'enfant  prenne 
une  attitude  si  extraordinaire  ,  la  tête  devant  se  renverser  sur  le 
dos  ;  que  l'on  en  trouve  à  peine  quelques  exemples  dans  les  ob- 
iservateurs.  Si  ce  genre  d'accouchemens  est  le  plus  rare  de  tous, 
il  est  aussi  le  plus  fâcheux  :  or,  n'est-il  pas  généralement  admis 
que  l'on  doit,  dans  les  sciences,  s'élever  du  plus  simple  au  com- 
posé, des  cas  que  l'on  observe  fréquemment  à  ceux  qui  sont  plus 
rares?  Si  l'on  veut  suivre  une  marche  uniforme^  on  doit  ,  dans 
les  accouchemens  Contre  nature ,  comme  on  l'a  fait  pour  ceux 
qui  sont  naturels,  exposer  en  premier  lieu  ceux  qui  sont  plus  eom- 
iriuns,  plus  faciles  ou  plus  avantageux  pour  l'un  ou  l'autre  individu. 

Il  est  indispensable  de  commencer  la  n^anœhvre  des  accou- 
chemens où  l'enfant  offre  le  tronc  par  celle  des  côtés  ^  parce  que 
la  connaissance  du  procédé  qui  convient  pour  terminer  ces  es- 
pèces d'accouchemens  est  nécessaire  pour  opérer  lorsque  certaines 
régions  de  la  surface  antérieure  ou  postérieure  se  présentent* 
Pour  retourner  l'enfant  dans  certaines  positions  de  ces  surfaces^ 
on  est  obligé^  comme  nous  le  verrons  ,  et  ainsi  qu'il  résulte  de 
la  manœuvre  conseillée  par  M.  Baudelocque  ^  de  les  convertir 
d'abord  en  partie  en  celles  des  surfaces  latérales  correspondantes^ 
pour  entraîner  ensuite  les  pieds,  comme  si  les  côtés  se  fussent 
présentés.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  pour  chacun  de  ces  plans. 

Lorsque  la  partie  postérieure  de  l'enfant  se  présente  de  ma- 
nière que  l'occiput  soit  situé  vers  le  pubis  et  les  pieds  vers  îe 
sacrum,  sienne  peut  pas  aller  saisir  ces  derniers  sur  les  fesses, 
sur  lesquelles  ils  sont  appliqués,  parce  que  les  eaux  étant  écou- 
lées depuis  long-temps,  on  s'exposerait  en  les  entraînant  à  ren- 
verser le  tronc  en  a-rrière,  M.  le  professeur  Baudelocque  con- 
seille d'introduire  l'une  ou  Tautre  main  dans  un  état  moyen  entre 
la  pronation  et  la  supination,  pour  écarter  les  fesses  de  la  colonne 
lombaire,  et  pour  les  diriger  vers  l'un  des  côtés  du  bassin^  sui- 
vant la  main  dont  on  a  fait  choix  :  pendant  ce  temps  on  porte 
avec  l'autre  main  la  tête  vers  le  côté  opposé,  afin  de  donner  à 
l'enfant  une  situation  diagonale  relativement  à  l'entrée  du  ba^in. 
N^est-il  pas  évident  que,  par  cette  manœuvre,  on  convertit  en 
partie  cette  position  en  celle  des  surfaces  latérales  correspon* 
danteS;  avant  de  chercher  à  amener  les  pieds? 
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Si  l'enfant  présente  l'une  des  régions  de  sa  surface  antérieure, 
Focciput  placé  vers  le  pubis  et  les  membres  abdominaux  vers  le 
sacrum  y  M.  Baudelocque  conseille  de  terminer  en  agissant  avec 
l'une  ou  l'autre  main^  qui  doit  être  conduite  dans  un  élat  de  su- 
pination, de  manière  à  diriger  les  fesses  vers  l'un  des  côtés  du 
bassin,  et  la  face  antérieure  vers  celui  où  les  pieds  doivent  se  dé- 
gager ,  suivant  la  main  dont  on  a  fait  choix  pour  opérer  ^  c'est-à- 
dire  que  l'on  tournera  la  face  antérieure  vers  le  côté  gauche  si 
l'on  agit  avec  la  main  droite,  et  vers  le  côté  droit  du  bassin  , 
au  contraire,  si  Ton  a  préféré  porter  la  main  gauche.  On  ne  peut 
encore  méconnaître  ici  que,  pour  extraire  les  pieds,  l'on  a  éié 
forcé  de  convertir  en  partie  cette  position  en  l'une  de  celles  des 
surfaces  latérales  correspondantes. 

Les  côtés  de  l'enfant  peuvent  se  présenter  de  quatre  manières 
h.  l'entrée  du  bassin  :  dans  la  première  position,  le  sommet  de  la 
léte  répond  au  côté  gauche  de  la  mère  ^  et  les  pieds  au  côté  droit}  " 
dans  la  deuxième,  les  membres  abdominaux  répondent  à  la  fosse 
iliaque  gauche^  et  la  tête  à  celle  du  côté  droit  ;  dans  la  troisième, 
l'extrémité  encéphalique  est  vers  le  pubis  et  les  pieds  vers  le  sa- 
crum; dans  la  quatrième  position,  la  tête  porte  sur  le  sacrum  ou 
sur  ses  côtés,  et  les  pieds  sur  les  os  pubis. 

Les  raisons  suivantes  m'ont  déterminé  à  m'écarter  encore  ici 
delà  classification  admise  par  M.  le  professeur  Baudelocque  ^ 
et  à.Gpnsidérer  comme  les  premières  positions  celles  dans  les- 
quelles la  tête  porte  sur  l'une  des  fosses  iliaques,  et  les  membres 
abdominaux  sur  celle  du  côté  opposé.  En  regardant  avec  cet 
auteur  comme  la  première  position  celle  où  la  tête  répond  au 
pubis  j  pendant  que  les  pieds  sont  situés  vers  le  sacrum  ,  on  aban- 
donne la  marche  uniforme  que  Ton  avait  suivie  dans  Faccouche- 
ment  naturel  soit  par  la  tête,  soit  par  les  membres  abdominaux. 
Dans  ces  deux  ordres  d'accouchemens ,  la  première  position  a 
été  placée  par  les  auteurs  modernes  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauche.  Outre  qu'il  y  a  plus  d'uniformité,  les  positions  des  par- 
ties latérales  de  l'enfant  où  la  tête  répond  à  l'un  des  côtés  du  bas- 
sin, sont  plus  communes,  plus  faciles  à  terminer  que  celles  où 
la  tête  est  placée  sur  le  pubis  ou  vers  les  côtés  du  sacrum.  De 
l'aveu  de  M.  Baudelocque,  la  position  où  le  solumet  de  la  tête 
est  au-dessus  du  rebord  des  os  pubis  n'est  pas  la  plus  ordinaire. 
Aucune  position  ne  présente  plus  de  djjfïicuité  pour  retourne-s- 
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i'enfant  que  celle  dans  laquelle  les  pieds  se  Irouveul  place's  audes^ 
sus  des  os  pubis.  Pour  terminer  raccouchement  lorsque  les  pieds 
sont  au-dessus  du  pubis  et  la  léte  vers  le  sacrum,  le  procédé  qui 
paraît  offrir  plus  d'avantage  ;  consiste  à  convenir  cette  double 
position  en  Tune  de  celles  où  les  côtés  se  présentent ,  la  tête  et 
les  membres  abdominaux  placés  sur  Tune  et  l'autre  fosse  iliaque. 

Dans  chacune  de  ces  quatre  positions  _,  sans  changer  les  rap- 
ports de  la  télé  et  des  membres  abdominaux  avec  les  points  du 
bassin  auxquels  ils  correspondent^  l'enAint  peut  se  présenter  de 
deux  manières  _,  suivant  qu'il  offre  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche. 
Le  côté  de  l'enfant  n'étant  plus  le  même,  sa  partie  antérieure,  , 
qui  sert  de  boussole  à  l'accoucheur  toutes  les  fois  qu'il  doit  aller 
chercher  les  pieds,  ne  répond  plus  au  même  point  du  bassin, 
et  indique  à  l'opérateur  que,  quoique  les  pieds  soient  placés  sur 
la  même  fosse  iliaque,  ils  ne  doivent  pas,  dans  tous  les  cas,  être 
entraînés  avec  la  même  main  ,  ni  sortir  sur  le  même  côté  du  bas- 
sin. En  effet,  les  deux  côtés  de  l'enfant,  quoique  parfaitement 
semblables ,  offrent  des  indications  différentes  relativement  à  la 
rpanière  d'extraire  les  pieds  5  en  sorte  que  l'on  ne  peut  pas  se  dis- 
penser de  décrire  le  procédé  qui  convient  dans  ces  diverses  po- 
sitions, suivan.^que  c'est  le  côté  droit  ou  l^e  côté  gauche  qui  ré- 
pond à  l'entrée' du  bassin  :  ce  qui  donne  huit  positions,  chacune 
des  précédentes  étant  double. 

Quoique  Tun  de  ces  plans  offre  des  indications  différentes  de 
l'autre,  je  crois  que,  pour  les  faire  connaître,  il  est  plus  avan- 
tageux d'abandonner  l'expression  de  côté  droit  ou  gauche ,  qui  ne 
rappelle  que  confusément  ce  qu"il  faut  faire.  Je  préfère  fixer  la 
présence  de  Tun  ou  de  l'autre  côté  par  les  rapports  de  la  partie 
antérieure  de  l'enfant  avec  les  divers  points  du  bassin,  lesquels 
varient  dans  chaque  position  primitive ,  suivant  le  côté  qui  se 
présente.  Celle  manière  de  déterminer  ces  positions  par  la  situa- 
tion du  plan  antérieur  me  paraît  offrir  un  avantage  manifeste, 
puisque  c'est  de  ses  rapports  relativement  au  bassin  que  l'on  dé^ 
duit  le  procédé  opératoire.  C'est  la  situation  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'enfant  qui  indique  à  l'accoucheur  sur  quel  côté  du 
bassin  on  doit  dégager  les  pieds,  puisque,  comme  je  l'ai  établi ,t 
il  est  en  général  plus  avantageux  de  les  ramener  en  devant,  mais 
qu'il  est  de  nécessité  de  les  y  faire  passer  toutes  les  fois  que  Ten- 
fant  n^est  plus  mobile  dans  la  matrice,  sans  quoi^  en  tirant  le* 


pieds  de  manière  à  renverser  le  ironc  en  arrière,  ou  s'exposerait 
^  luxer  ou  à  fracturer  la  colonne  rachidienne  j  à  laquelle  on  im- 
primerait une  flexion  contre  nature. 

Les  accoucheurs  ont  distingué  cinq  régions  sur  chacun  des 
côtés.  Il  n^est  aucune  de  ces  régions  qui  ne  puisse  s'ofFrir  à  Po- 
rifice  de  la  matrice  pendant  le  travail  de  l'enfantement  :  l'accou- 
cheur doit  s%abiluer  à  les  reconnaître  par  le  toucher.  Sans  la  con- 
naissance dés  signes  caractéristiques  de  chacune  de  ces  régions  , 
il  ne  pourrait  pas  élre  assuré  que  l'un  des  côtés  se  présente  ;  il 
serait  incertain  sur  la  position  de  l'enfant. 

Mais  doit-on  établir  des  positions  différentes  pour  chacune 
de  ces  régions  ;  comme  l'ont  fait  les  auteurs?  Pour  résoudre  cette 
question  d'une  manière  précise  ;,  il  faut  auparavant  répondre  à 
celte  autre  dans  laquelle  elle  trouve  sa  solution.  Ces  régions, 
qu'il  est  important  que  l'accoucheur  sache  distinguer  par  le  tou- 
cher pour  déterminer  la  situation  de  l'enfant,  offrent-elles  des 
indications  différentes  les  unes  des  autres,  relativemeht  à  la  ma- 
nière d'opérer?  Dans  chacune  de  ces  positions,  quelle  que  soit 
la  région  qui  se  présente,  on  procède  toujours  de  même  pour 
aller  chercher  les  pieds ,  lorsque  le  point  du  bassin  auquel  répond 
un  des  côlés  de  l'enfant  est  le  même.  Si  quelques  auteurs  ont 
conseillé  une  manœuvre  différente  pour  quelqu'une  de  ces  ré- 
gions, elle  est  moins  avantageuse  que  le  procédé  uniforme  et  ap- 
plicable à  toutes  les  régions  que  je  vais  proposer  :  la  seule  diffé- 
rence qui  existe,  c'est  qu^il  n'est  pas  toujours  également  facile 
d^'atteindre  les  pieds,  quoique  la  manœuvre  soit  la  même,  parce 
que  quelquefois  ils  sont  très-près  de  l'orifice,  d'autres  fois  très- 
éioignés.  Lorsqu'on  rencontre  les  parties  latérales  de  la  tête  ou 
du  cou  à  l'orifice  de  la  matrice,  on  a  plus  de  chemin  à  parcourir 
pour  aller  saisir  les  pieds  que  lorsque  les  côtés  proprement  dits 
ou  la  hanche  se  présentent,  parce  qu'ils  sont  plus  éloignés.  Mais 
le  plus  ou  moins  de  difficulté  à  exécuter  une  manœuvre,  un  es- 
pace plus  étendu  à  parcourir  pour  parvenir  à  ce  but,  ne  font 
pas  pour  cela  que  le  procédé  opératoire  ne  soit  plus  le  même, 
que  la  main  que  l'on  doit  introduire,  la  roule  qu^elle  doit  suivre 
pour  atteindre  les  pieds  soient  différentes.  En  partant  de  règles 
moins  étendues  que  ne  l'ont  fait  jusqu'à  présent  les  auteurs,  on 
peut  donc  réduire  à  huit  les  positions  des  côtés,  au  lieu  de  qua- 
janlC;  d'après  la  classification  de  M,  Ba^uddocque ,   de  vingts 
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quatre  seulement  suivant  d'autres ,  sans  que  cette  précision  nuise 
à  l'intelligence  des  divers  procédés  que  l'on  doit  employer. 

S'il  peut  y  avoir  quelque  avantage,  ainsi  que  je  le  pense,  à 
admettre  la  réduction  que  je  propose,  il  est  évident  qu'il  ne  con- 
sisterait pas  à  savoir  beaucoup  plus  ,  mais  à  savoir  beaucoup 
mieux  et  d'une  manière  plus  permanente.  I^'art  doit  faire  d'au-r 
tant  plus  de  progrès  qu'il  sera  plus  facile  à  étudier ,  et  que  les 
connaissances  acquises  échapperont  plus  difficilement  :  or^  ma 
classification  paraît  présenter  ce  double  avantage.  En  effet,  moins 
les  principes  d'après  lesquels  on  doit  procéder  à  Texlraction  de 
l'enfant  seront  multipliés,  pourvu  qu'ils  donnent  une  connais- 
sance exacte  de  la  manœuvre  la  plus  convenable,  plus  il  doit 
élre  facile  de  les  saisir j  surtout  on  se  les  grave  bien  plus  profon^ 
dément  dans  la  mémoire  que  si  Ton  niultipUe  inutilement  les  po-^. 
sitions. 

Dans  chaque  position  ,  les  rapports  de  la  surface  antérieure 
avec  la  cavité  du  bassin  rappelant  d'une  manière  plus  sûre  et  plus 
distincte  la  maœuvre  convenable  pour  aller  chercher  les  pieds  , 
que  ne  pourrait  le  faire  l'image  confuse  qui  naîtrait  de  la  preV 
sence  de  l'un  ou  l'autre  côté  (  à  moins  que  cette  idée  ne  fût  com-^ 
plexe  et  ne  déterminât  en  même  temps  la  situation  du  plan  an-^ 
térieur  de  l'enfant),  j'ai  cru  qu'il  serait  plus  avantageux,  sans 
avoir  égard  à  celui  des  deux  côtés  qui  se  présente ,  de  chercher 
à  s'assurer  à  quel  point  du  bassin  répond  la  partie  antérieure. 
Quelque  facile  que  soit  ce  diagnostique  à  établir  ,  comme  les  au-? 
leurs  ne  s'en  sont  pas  occupés  ,  il  est  important ,  avant  de  dé-r 
Cf ire  les  procédés,  d'indiquer  par  quels  caractères  on  peut  re-^ 
connaître,  quelle  que  soit  la  région  qui  se  présente,  si  sa  face 
antérieure  regarde  en  avant  ou  en  arrière,  ou  bien  l'un  des  côtés 
du  bassin. 

Une  tumeur  ronde  ,  solide  ,  sur  laquelle  on  ne  distingue  ni  la 
fontanelle  antérieure ,  ni  la  fontanelle  postérieure  ,  le  bas  de  l'o- 
reille, sont  des  signes  caractéristiques  de  la  présence  de  l'une  des 
parties  latérales  de  la  tête.  Le  bord  postérieur  de  l'oreille ,  l'an- 
gle de  là  mâchoire  inférieure,  en  faisant  connaître  les  rapports 
de  la  tête  et  des  pieds  avec  le  bassin  ,  apprennent  aussi  si  la  face 
se  trouve  en  avant  ou  en  arrière  ,  ou  vers  le  eôté  droit  ou  gauche 
du  bassin. 

jjj^  face  répDud  à  la,  partie  aulérieure  si  le  bord  postérieur  de 
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l'oreille  ;  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  regardent  le  sacrum, 

La  face  est  placée  en  arrière  si  ces  parties  sont  situées  vers  le 

pubis. 

Si  le  bord  postérieur  de  l'oreille  ^  l'angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure se  trouvent  vers  le  côté  droit  de  la  femme  ^  la  face  regarde 
le  côté  gauche^  elle  regarde  le  côté  droit  lorsque  ces  mêmes  par- 
ties répondent  à  la  fosse  iliaque  gauche. 

Les  côtés  du  cou  ,  à  raison  de  leur  forme  particulière,  se  pré- 
sentent moins  fréquemment  à  l'orifice  de  la  matrice  que  les  par- 
ties latérales  de  la  tête.  Pour  reconnaître  la  présence  de  cette  ré- 
gion par  le  toucher  ,  il  faut  ordinairement  que  les  eaux  soient 
écoulées  ;  et  que  les  parties  soient  suffisamment  dilatées  pour  que 
l'on  puisse  atteindre  avec  le  doigt  le  bas  de  l'oreille  ,  l'angle  de 
la  mâchoire  inférieure,  le  haut  de  l'épaule,  la  clavicule,  qui, 
circonscrivant  le  cou  de  toutes  parts  ,  servent  à  le  caractériser , 
quoiqu'il  n'offre  par  lui-même  aucune  marque  sensible.  Lorsque 
le  moment  d'opérer  l'accoi^chement  est  prochain ,  les  uns  ou  les 
autres  de  ces  signes  sensibles  sont  toujours  assez  rapprochés  de 
l'orifice  de  la  malNcepour  que  le  doigt  puisse  y  parvenir.  M.  Bau- 
delocque  dit  expressément  (tom.  ii,  pag.  103,  paragr.  i5oo) 
«  que  la  manière  d'opérer  est  absolument  la  même  que  dans  les 
»  différentes  espèces  d'accouchemens  où  l'un  des  côtés  de  la  tête 
:»  se  présente.   » 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  celte  région  vient  s'offrir ,  d'avoir 
reconnu ,  par  le  point  du  bassin  sur  lequel  porte  l'épaule ,  où  sont 
situés  la  tête  et  les  pieds  ^  il  faut  encore  déterminer  si  la  partie 
antérieure  du  cou  regarde  en  avant  ou  en  arrière,  ou  bien  l'un 
des  côtés  du  bassin  ;  car  c'est  la  situation  de  la  partie  antérieure 
du  cou  qui  nous  indique  sur  quel  côté  on  doit  ramener  les  pieds 
et  quelle  est  la  main  que  l'on  doit  introduire  pour  les  extraire , 
puisque  le  choix  que  l'on  doit  faire  d'une  main  préférablement  à 
l'autre  est  toujours  réglé  par  le  côté  de  la  mère  où  les  pieds  doi- 
vent sedégagei\ 

On  reconnaît  que  la  face  et  la  partie  antérieure  du  cou  regar- 
dent les  os  pubis  lorsque  le  bord  postérieur  de  l'oreille,  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  le  haut  de  l'épaule,  répondent  à  la 
symphyse  sacro-vertébrale,  et  la  clavicule  au  pubis.  La  face  et  la 
partie  antérieure  du  cou  regardent  le  sacrum  lorsque  le  bord 
postérieur  de  Tgreille  ,  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  le 
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haut  de  Fépaule  ,  sont  situés  en  avant  el  la  clavicule  vers  le  sa- 
crum. 

La  partie  antérieure  du  cou  regarde'  le  côlé  gauche  de  la 
mère  ^  si  le  bord  postérieur  de  l'oreille  ,  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure  ^  le  haut  de  l'épaule  ,  répondent  à  la  fosse 
iliaque  droite  ^  et  la  clavicule  à  celle  du  côlé  gauche.  La  par- 
lie  antérieure  du  cou  regarde  au  contraire  le  côlé  droit  si  ces 
parties  sont  placées  à  gauche^  pendant  que  la  clavicule  est  à 
droite. 

L'épaule  se  présente  bien  plus  souvent  à  l'orifice  de  la  matrice 
que  les  côtés  du  coU;  parce  que  celle  partie  étant  arrondie  et: 
saillante;  s'accommode  beaucoup  mieux  à  l'entrée  du  bassin.  Ou 
reconnaît  facilement  les  épaules  au  moyen  du  toucher.  La  cla- 
vicule, les  angles  du  scapulum ,  les  bras  et  les  côtés  caractéri- 
sent cette  partie.  La  présence  de  la  main  ne  dénote  pas  toujours 
que  l'épaule  répond  à  l'orifice  de  la  matrice.  La  situation  de  l'é- 
paule et  des  côtés  proprement  dits  relativement  au  bassin  y  indi- 
que où  sont  placés  la  télé  et  les  membres  abdominaux.  Celte  pre- 
mière connaissance  acquise  ,  il  est  important,  dans  les  différentes 
positions  de  l'épaule  j  de  savoir  à  quel  point  de  la  caviié  du  bas- 
sin répond  la  poitrine  _,  puisque  c'est  de  ses  rapports  que  l'on 
déduit  la  manière  d'opérer. 

La  poitrine  regarde  le  pubis  si  les  angles  du  scapulum  sont 
en  arrière  ,  la  clavicule  et  les  bras  en  avant.  La  poitrine  ré- 
pond au  sacrum  si  ces  parties  sont  situées  d'une  manière  in*- 
verse. 

La  poitrine  est  dirigée  vers  le  côté  gauche  si  on  trouve  les  bras 
et  les  clavicules  vers  cette  même  fosse  iliaque.  Lorsque  les  bras  , 
la  clavicule  ,  répondent  au  côté  droit;  ils  indiquent  que  la  poi- 
trine est  dirigée  de  ce  même  côlé. 

Les  mêmes  causes  qui  ont  amené  à  l'orifice  de  la  matrice  l'une 
des  trois  régions  précédentes  ;  peuvent  faire  que  les  parties  la- 
térales de  la  poitrine  se  présentent.  M.  Baudelocque  conseille  d'o- 
pérer comme  pour  chaque  position  correspondante  de  l'épaule 
droile  ou  gauche.  Les  côtés  ;  l'aisselle  ;  les  bras  ;  le  sternum  ;  la 
hanche,  qui  sont  à  la  portée  du  doigt  ,  font  reconnaître  celte  ré- 
gion ;  et  indiquent  en  même  temps  ;  par  leur  situation  parlicu- 
lière  relativement  à  lenlrée  du  bassin  ,  où  sont  placés  les  pieds 
el  la  lêle.  Il  n'est  pas  moins  important  que  dans  les  cas  précédens 
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de  délermineï"  les  rapporis  de  la  poitrine  avec  les  diffe'rens  points 
du  bassin  ,  puisqu'ils  servent  à  fixer  le  procédé  opératoire  et  le 
choix  de  la  main. 

Les  bras,  le  sternum  ^  situés  en  avant  ou  en  arrière,  indi- 
quent que  le  devant  du  tronc  est  dans  la  même  situation.  La 
poitrine  répond  au  côté  droit  ou  au  côlé  gauche  ,  selon  que 
les  bras  ;  le  sternum  ;  sont  dirigés  vers  Tune  ou  l'autre  fosse 
iliaque. 

La  forme  des  hanches  fait  qu'elles  se  présentent  plus  souvent 
à  rentrée  du  bassin  que  les  côtés  proprement  dits.  Il  est  difficile 
de  reconnaître  la  hanche  avant  l'ouverture  delà  poche  des  eaux. 
-On  peut  la  confondre  avec  la  tumeur  que  formerait  un  des 
cotés  de  la  léte  ,  surtout  quand  le  cuir  chevelu  est  tuméfié , 
mais  lorsque  les  eaux  sont  écoulées  ;  on  parcoure  avec  le  doigt 
la  crête  de  l'os  des  iles  ;  les  dernières  côtes  asternales  y  l'anus , 
qui  tous  indiquent  d'une  manière  certaine  la  présence  de  l'une 
des  hanches. 

Après  s'être  assuré^  par  le  rapport  de  la  hanche  avec  le  bassin  , 
vers  quel  point  de  cette  cavité  sont  situés  la  tête  et  les  pieds ,  il 
faut  encore  rechercher  si  la  poitrine  et  l'abdomen ,  sur  lesquels 
doivent  ordinairement  passer  les  pieds  en  se  dégageant ,  répon-r 
dent  au  pubis  ou  au  sacrum  ;  ou  bien  à  Tun  des  côtés  de  la  mère. 
La  partie  antérieure  dont  la  situation  guide  le  plus  souvent  l'accou- 
cheur dans  l'introduction  delà  main,  répond  au  point  du  bassin  où 
l'on  rencontre  les  dernières  côtes  asternales  ;  et  l'anus  se  trouve 
vers  le  côté  opposé.  Il  est  moins  essentiel  de  déterminer  pour 
celte  région  les  rapports  de  la  partie  antérieure  5  les  pieds  sont 
si  rapprociiés  de  Torifice,  que  l'on  n'a  presque  pas  besoin  de 
préceptes  pour  les  dégager,  et  qu'on  peut  les  entraîner  en  arrière 
sans  inconvéniens. 

Avant  de  passer  à  la  manœuvre  ,  je  crois  devoir  encore  ob- 
server, une  fois  pour  tout^  afin  d'éviter  les  répétitions,  que  lesi 
parties  latérales  de  la  té  e  ne  constituent  pas  un  accouchement 
essentiellement  contre  nature,  dans  quelque  position  que  les  côtés 
de  l'enfant  se  présentent.  Lorsque  l'on  rencontre  l'oreille  à  l'en- 
trée du  bassin  ,  on  doit,  s'il  n'existe  pas  d'accident  qui  exige  d'o- 
pérer sur-le-champ  ,  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle,  et 
abandonner  ensuite  l'expulsion  de  l'enfant  aux  efforts  auxquels  se 
livre  la  mère,  La  présence  4e  celle  région  ,  lorsque  tout  d'ailleurs. 
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€sl  dans  l'ortlre  naturel ,  çonslilue  le  uoisiènie  genre  de  celle 
classe  d'accouchemens  auxquels  je  donne  le  nom  à'^accouchenicns 
mixtes^  c'esl-à-dire ,  qui;  parla  position  mdnie  delà  parlie  ^ 
sont  le  plus  souvent  impossibles  spontanément  ^  mais  qui  cessent 
d'être  contre  nature  après  l'aclion  méthodique  de  la  main  seule 
ou  armée  d'un  levier.  Celle  première  région  n'exige  d'allçr  cherr 
cher  les  pieds  qu'à  raison  de  quelque  complication  accidenlellej, 
ou  parce  qu''on  ne  peut  pas  réussir  à  redresser  la  tête  5  tandis' 
que  les  quatre  autres  régions  que  l'on  distingue  sur  les  côlés 
sont  toujours  essentiellement  contre  nature ^  sans  en  excepter 
celle  des  hanches.  Mais  une  fois  qu'un  accident  oblige  de 
retourner  l'enfant  ^  lorsqu'un  des  côlés  de  la  télé  répond  à  l'eur 
trée  de  la  matrice  ;  cette  région  présente  la  même  indication 
que  les  autres  ,  si  Je  point  du  bassin  auquel  elle  répond  est  le 
même. 

On  ne  peut  pas  espérer  _,  avec  les  accoucheurs  qui  ont  con- 
fondu l'obliquité  de  la  matrice  avec  la  position  défectueuse  de 
l'enfant  dans  la  matrice^  qu'ils  croyaient  être  pi'oduile  par  celle 
déviation  de  l'utérus  y  quoique  souvent  elle  n'existe  pas  ^  que  les 
oonlraclions  de  la  matrice  au  moment  de  l'écoulement  des  eaux, 
ou  que  la  situation  que  l'on  ferait  prendre  à  la  femme  ^  puissent 
suffire  dans  quelques  cas  pour  éloigner  la  hanche  du  détroit  su- 
périeur et  pour  y  ramener  les  fesses.  Les  secours  de  Tari  élan£ 
toujours  nécessaires  ;  il  est  plus  avantageux  de  dégager  les  pieds 
que  de  ramener  les  fesses  à  l'orifice  de  la  matrice  pour  conrîer 
ensuite  l'accouchement  à  la  nature.  Il  est  plus  facile  de  saisir  les 
pieds  et  de  les  entraîner^  que  de  donner  aux  fesses  une  situation 
favorable.  Si  l'on  amène  les  fesses  ^  raecouchement  sera  bien  plus 
douloureux  pour  la  femme  ^  sans  diminuer  les  dangers  pour  leii- 
fant  ^  puisque  la  tête  sort  toujours  lu  dernière. 

Première  Position  des  Côtés, 

L'extrémité  encéphalique  porte  sur  la  fosse  iliaque  gauche^  et 
les  membres  abdominaux  sur  celle  du  côté  droit. 

Sans  changer  les  rapports  de  la  tête  et  des  pieds  avec  les  fosses 
Iliaques  .  sur  lesquelles  ils  reposent  dans  cette  première  position  , 
la  partie  antérieure  de  Fenfant  est  dirigée  tantôt  vers  le  pubis  ^ 
taiilûl  vers  le  sacrum. 
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Procédé  <iuil  convient  d'employer  pour  aller  chercher  les  pieds 
lorsque  la  partie  antérieure  regarde  le  pubis. 

Dans  celte  position  des  parties  latérales  du  tronc  ^  quelle  que 
soit  la  région  qui  se  présente  ,  les  pieds  devant  se  dégager  sur 
le  côté  droit  du  bassin^  on  doit ,  d'après  les  règles  fondamen- 
tales que  j'ai  établies  ,  introduire  la  main  gauche.  (Elle  mérite 
évidemment  la  préférence  sur  la  main  droite  ,  que  conseille 
M.  Maygrier^,  dans  sa  Nouvelle  Méthode  de  manœuvrer  les  ac- 
couchemens.  )  Elle  sera  conduite  dans  un  élat  moyen  entre  la 
pronalion  et  la  supination  pour  repousser  là  région  qui  répond 
à  l'entrée  du  bassin.  A  partir  de  la  région  que  l'on  rencontre^ 
on  conduit  les  doigts  vers  les  pieds ,  en  les  faisant  glisser  ,  en 
formant  le  moins  de  coude  possible,  sur  toutes  les  régions  in- 
terposées entre  celle  qui  se  présente  et  les  pieds  que  l'on  veut 
atteindre.  Si  les  côtés  de  la  tête  se  présentent  ,  on  a  beaucoup 
plus  d'espace  à  parcourir  j  mais  la  manœuvre  est  toujours  la 
même. 

Le  procédé  que  je^viens  de  conseiller  et  qui  convient  à  iQule 
l'étendue  de  cette  partie  latérale,  est  celui  que  l'on  trouve  dé- 
crit dans  l'ouvrage  de  M.  Baudelocque  ,  pour  chacune  des  posi- 
tions qu'il  établit  pour  chaque  région  des  côtés  :  celle  de  Foreille 
est  la  seule  pour  laquelle  il  propose  une  manière  différente  d'aller 
chercher  les  pieds.  Il  convient  néanmoins  que  ,  même  dans  ce. 
cas ,  on  peut  terminer  avec  la  main  gauche^  et  de  la  manière  que 
je  viens  de  le  prescrire. 

Mais  il  croit  qu'il  serait  plus  facile  de  retourner  l'enfant  avecla 
main  droite.  Quoiqu'il  fut  possible  d'extraire  les  pieds  par  le  pro- 
cédé uniforme  et  applicable  à  toutes  les  régions  que  j*ai  décrit^ 
on  doit  s'en  écarter  pour  la  région  latérale  de  la  téle^  s'il  est  vrai 
que  celte  méthode  soit  plus  difficile.  On  ne  peut  pas  suivre  d''au- 
ires  règles  dans  le  choix  des  procédés  opératoires  propres  à  ex- 
traire les  pieds  ,  que  le  plus  ou  moins  de  facilité  qu'ils  présen- 
tent pour  la  terminaison  de  l'accouchement.  Mais  il  ne  m'est  pas 
possible  de  concevoir  une  idée  aussi  avantageuse  de  celte  manœuvre 
que  l'a  fait  son  auteur  :  il  suffit  de  la  figurer  sur  le  mannequin 
pour  élre  convaincu  qu'elle  est,  au  contraire  ,  plus  difficile  et 
moins  ualurelle,  Lorsque  le  côté  de  la  lele  se  présente  la  face  re- 
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garclanl  le  pubis  ;  M.  Baudelocque  conseille  d'introduire  la  main 
droite  sous  l'occiput  ;,  qui  répond  à  la  base  du  sacrum  ,  de  le  ré- 
tablir dans  sa  situation  naturelle  j  et  de  porter  ensuite  la  léte  sur 
la  fosse  iliaque  droite  pour  aller  chercher  les  pieds  y  comme  si 
le  verlex  s'était  offert  d'abortl  en  seconde  position.  Si  les  eauj 
étaient  écoulées  depuis  long-temps  lorsqu'un  accident  force 
d'aller  chercher  les  pieds  ;  on  ne  réussirait  probablement  pas  à 
porter  la  télé  d'un  côté  à  l'autre  du  bassin  :  cette  manœuvre  se- 
rait dangereuse  pour  l'enfant  ^  dont  le  cou  éprouverait  une  tor- 
sion contre  nature  ^  et  elle  serait  douloureuse  pour  la  mère. 
L'enfant  doit  être  assez  mobile  pour  rouler  dans  la  matrice  et  ve- 
nir présentera  droite  et  en  avant  le  doS;  qui  regardait  le  sacrum. 
Au  moment  de  l'écoulement  des  eaux,  le  déplacement  considé- 
rable de  l'enfant  dans  la  matrice  que  nécessite  cette  manœuvre  , 
serait  plus  difficile  à  exécuter  que  le  procédé  général  que  je  pré- 
fère j  en  sorte  que  l'on  ne  doit  pas  le  tenter  ,  même  dans  celte 
circonstance  favorable.  L'impossibilité  où  l'on  est  de  redresser  la 
télé  est  quelquefois  la  circonstance  qui  force  l'opérateur  à  re- 
tourner l'enfant.  Comment  adopter  une  manœuvre  qui  suppose 
ce  redressement  ? 

Procédé  pour  extraire  l'enfant  par  les  pieds  lorsque ,  dans  cette 
position  des  côtés  ^  la  partie  antérieure  est  dirigée  vers  le 
sacrum. 

Pour  fixer  avec  précision  la  manœuvre  la  plus  convenable  pour 
aller  chercher  les  pieds  ;  il  faut  distinguer  deux  temps  dans  le 
travail  ;  ou  l'enfant  est  encore  mobile  dans  la  matrice  au  mo- 
ment où  l'on  doit  opérer  ,  ou  bien  il  est  fortement  pressé ,  parce 
que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps. 

Dans  le  premier  temps,  c'est-à-dire^  lorsque  l'enfant  est  mo- 
bile ,  on'  doit  avec  la  main  gauche  aller  saisir  les  pieds  ,  qui  sont 
situés  sur  la  fosse  iliaque  droite.  L'enfant  pouvant  rouler  dans 
la  matrice  à  mesure  que  l'on  agit  sur  les  pieds,  on  ne  craint 
pas  de  renverser  le  tronc  en  arrière  et  de  lui  imprimer  une  flexion 
contre  nature. 

Mais  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  ,  l'on  ne  peut 
plus  aller  saisir  les  pieds  sur  la  fosse  iliaque  droite  pour  les  eir- 
traîner  sur  ce  côté  du  bassin.  L'enfant  étant  pressé^  «n  agissant 
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sur  le^  pieds  ^  on  renverserak  le  Ironc  en  arrière.  Indépendam-' 
nient  des  dangers  que  courrait  l'enfant,  on  augmenterait,  par  cette 
manœuvre ,  les  difficulle's  de  raccouchement ,  puisque  Tenfant 
se  de'fle'chirait  et  offrirait  un  arc  plus  grand.  La  re'gion  de  la  han- 
dhe  est  la  seule  où  l'on  puisse,  sans  inconvéniens  ,  à  raison  de 
la  proximité  des  pieds  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  aller  les  saisir 
avec  la  main  g.^uche  pour  les  dégager  sur  le  côlé  du  bassin  où 
ils  se  trouvent.  Les  pieds  sont  si  près  de  l'orifice,  que  l'on  ne 
craint  pas  ,  en  les  entraînant  ainsi ,  de  renverser  le  tronc  en  ar- 
rière, quoiqu'il  soit  assez  pressé  pour  ne  pouvoir  pas  rouler  avant 
'    d'avoir  opéré  un  vide  dans  la  matrice. 

Pour  les  quatre  autres  régions  de  cette  position  latérale  dont 
le  devant  du  tronc  regarde  le  sacrum ,  on  doit  se  servir  de  la  main 
droite ,  qui  ramènera  les  pieds  ,  pour  les  faire  sortir  du  côté  de 
la  tête,  en  les  faisant  glisser  sur  la  partie  antérieure.  On  pourrait 
aussi  porter  la  main  droite  lorsque  la  hanche  se  présente,  et  de 
la  même  manière  que  je  vais  l'indiquer  pour  le  reste  de  cette  sur- 
face latérale.  Il  paraît  cependant  plus  facile  de  les  entraîner 
avec  la  main  gauche. 

La  main  droite  doit  être  conduite,  dans  un  état  moyen  entre 
la  pronation  et  la  supination,  au-dessous  de  la  région  qui  se  pré- 
sente :  en  l'écartant  de  l'entrée  du  bassin,  on  s'efforce  de  la  por- 
ter au-dessus  du  pubis.  On  dirige  ensuite  les  doigts  le  long  du 
côté  de  Tenfant  pour  aller  chercher  les  pieds  vers  le  côlé  droit  de 
la  mère.  Je  vais  rappeler  succinctement,  une  fois  pour  toutes  les 
positions,  les  règles  que  l'on  doit  Suivre  en  procédant  à  Textrac- 
tion  de  l'enfant. 

Pendant  que  l'on  va  chercher  les  pieds,  la  main  appliquée. sur 
la  matrice  en  change  la  direction  en  la  rapprochant  du  centre 
du  bassin  ,  ce  qui  les  rend  plus  faciles  à  atteindre.  Les  eaux  étant 
censées  écuulées  depuis  long-temps ,  on  doit  entraîner  les  pieds 
Tun  après  lautre.  On  commence  par  dégager  celui  du  côlé  que 
l'on  a  parcouru  en  le  tirant  dans  le  sens  de  l'adduclion,  et  en  le 
faisant  glisser  sur  le  devant  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ,  à  moins 
que  ce  pied  ne  soit  engagé  dans  le  pli  du  jarret  de  l'autre;  car, 
dans  cette  circonstance^  on  amènerait  le  premier  le  pied  qui  est 
en  dessus  en  le  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l'autre,  pendant 
flu'on  s'efforce  de  l'abaisseî*.  Le  premier  pied  amené  dans  le  va- 
gin .  ou  peut  l'y  retenir  au  moyen  d"un  lues,  et  le  long  de  sa 
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partie  postérieure  on  va  chercher  le  second  ,  eh  suivant  les 
mêmes  règles  dans  son  extraction.  A  mesUre  que  les  pieds  sortent^ 
il  se  fait  un  vide  dans  le  fond  de  la  matrice  qui  facilite  le  mou- 
vement de  rotation  que  le  tronc  doit  exe'cuter.  Pour  diriger  la 
poitrine  vers  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques^  et  pour  donner 
au  tronc  une  situation  diagonale,  on  doit  tirer  uniquement  pen- 
dant quelque  temps  sur  le  pied  qui  répond  au  pubis.  Si  quelques 
doigts  de  la  main  qui  tire  le  pied  qui  est  en  avant  ne  sujGBsent 
pas  pour  écarter  de  Fentrée  du  bassin  la  région  qui  empêche  les 
fesses  de  s'engager,  on  doit  se  servir  du  lacs  qui  a  été  placé  sur 
le  pied  qui  est  derrière  le  pubis  pour  tirer  dessus  ,  pendant  qu'a- 
vec l'autre  main  on  va  repousser  la  partie  qui  s'oppose  à  la  des- 
cente des  fesses.  Dans  le  reste  de  la  manœuvre,  on  n'a  plus  à 
remplir  que  les  indications  générales  des  accoucheraens  par  les 
pieds. 

Lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long- temps,  Userait  ira- 
possible  de  rapprocher  les  pieds  de  l'orince  de  l'utérus,  en  re- 
foulant successivement  vers  son  fond  les  diverses  régions  des 
côlés  interposés  entre  eux  et  celle  qui  .se  présente  à  l'entrée  da 
bassin.  Au  moment  de  l'écoulement  des  eaux  ,  quoiqu'il  fût  ab- 
solument possible  d'exécuter  cette  manœuvre,  il  est  cependant 
encore  plus  simple  et  plus  facile  d'aller  les  saisir  sur  le  point  du 
bassin  où  ils  sont  situés.  Si  l'enfant  était  assez  mobile  pour  rou- 
ler dans  la  matrice,  on  devrait  préférer  la  version  par  la  tête, 
qui  est  bien  plus  avantageuse  pour  l'enfant* 

Deuxième  Position  des  Côtés  de  l'Enfant; 

L'extrémité  encéphalique  porte  sur  la  fosse  iliaque  droite^  et  les 
membres  abdominaux  sur  celle  du  côté  gauche. 

Comme  dans  la  première  position ,  la  tête  et  les  pieds  se  trou- 
vant toujours  placés  sur  la  même  fosse  iliaque^  la  partie  antérieure 
du  tronc  peut  regarder  tanlôt  le  pubis  ^  tantôt  le  sacrum* 
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Manœuvre  indiquée  pour  aller  chercher  les  pieds  lorsque,  dans 
cette  position  ,Âe  devant  du  tronc  regarde  le  pubis. 

4 

Les  règles  générales  que  j'ai  établies  indiquent  que  l'on  doÎÈ 
introduire  la  main  droite  pour  aller  saisir  les  pieds,  parce  qu'elle 
est  la  seule  qui  se  présente  d'une  manière  favorable  et  naturelle 
pour  les  accrocher.  Cette  main ,  conduite  dans  un  état  moyen 
«ntre  la  pronation  et  la  supination  ;,  repousse  la  région  qui  répond 
à  l'entrée  du  bassin  et  la  dirige  au-dessus  du  pubis.  Lorsqu'elle 
est  parvenue  jusqu'aux  pieds  en  parcourant  les  côtés  de  l'enfant^ 
on  les  dégage  soit  en  même  temps  s'il  est  encore  mobile ,  soit  suc-  , 
cessivement  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps ,  en 
commençant  par  le  pied  du  côté  que  l'on  a  parcouru ,  à  moins 
qu'il  ne  soit  engagé  dans  le  pli  du  jarret  de  l'autre.  Le  reste  de  la* 
ïnanœuvre  s'opère  comme  dans  la  position  précédente. 

Lorsque  le  côté  de  la  tète  se  présente  la  face  en  avant^M.  Bau- 
delocque,  au  lieu  de  terminer  avec  la  main  droite  de  la  manière 
que  je  viens  d'indiquer  ^  regarde  comme  plus  naturel  et  plus  facile 
de  se  servir  de  la  main  gauche,  que  Ton  insinue  sous  l'occiput , 
qui  regarde  le  sacrum.  Après  avoir  ramené  la  tête  à  sa  situation 
naturelle,  on  doit  la  porter  ensuite  sur  la  fosse  iliaque  gauche 
pour  aller  prendre  les  pieds ^  comme  si  le  verlex  s'était  présenté, 
d'abord  en  première  position.  L'étendue  du  déplacement  que 
l'enfant  éprouverait  dans  la  matrice  pendant  celte  manœuvre  m'a 
déjà  fait  prononcer  qu^elle  serait  dangereuse  et  très-difficile  à 
exécuter  si  l'enfant  notait  plus  mobile,  et  que  dans  les  circon- 
,  stances  même  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  au  moment  de  Fé- 
coulementdes  eaux,  elle  offrirait  encore  plus  de  difficultés  que 
celle  que  je  conseille ,  et  qui  est  applicable  à  toutes  les  régions 
^e  cette  surface  latérale. 

'Procède  pour  aller  chercher  les  pied»  lorsque  \,  dans  cette 
position  ,  la  partie  antérieure  du  tronc  est  dirigée  vers  le 
sacrum. 

La  manœuvre  doit  varier  suivant  que  l'enfant  est  mobile  ou 
serré  ians  la  matrice. 

Dans  le  premier  temps,  c'est-à-dire  au  moment  de  l'écoulé- 
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ftiént  (les  eaux ,  on  doit  aller  chercher  les  pieds ,  situes  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  avec  la  m  ai  a  droite.  L'enfant  étant  susceptible 
de  rouler ,  on  ne  craint  pas  de  renverser  le  tronc  en  arrière  lors- 
que Ton  agit  sur  les  pieds  pour  les  entraîner. 

Dans  le  second  temps,  où  l'enfant  est  pressé  dans  la  matrice, 
quoique  les  pieds  soient  placés  vers  le  côté  gauche^  ils  ne  peuvent 
pas  s'y  dégager  ,  excepté  lorsque  la  hanche  se  présente  :  ils 
doivent  nécessairement,  dans  les  quatre  autres  régions,  venir 
passer  au-devant  de  la  poitrine,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à 
tuer  l'enfant  en  renversant  le  tronc  en  arrière.  Les  pieds  devant 
sortir  à  droite,  quoique  placés  à  gauche,  on  doit  porter  la  main 
gauche  dans  un  état  moyen  entrie  la  pronalion  et  la  supination, 
pour  écarter  la  région  qui  se  présente  à  l'orifice  de  la  matrice, 
et  la  soulever  au-dessus  des  os  pubis.  On  se  comporte  ensuite, 
soit  pour  aller  chercher  les  pieds  en  parcourant  le  côté ,  soit 
pour  les  extraire,  comme  je  l'ai  indiqué  pour  la  première  po- 
sition. Les  règles  générales  que  l'on  doit  suivre  étant  applicables 
à  toutes  les  positions,  il  serait  fastidieux  de  les  répéter  pour  cha- 
cune d'elles. 

Troisième  Position  des  Côtés  de  l'Enfant. 

Dans  cette  position^  la  tête  est  au-dessus  des  os  pubis ,  et  les 
pieds  vers  le  sacrum. 

Celte  position  est  double  comme  les  deux  précédentes ,  puis- 
que, sans  déplacer  le  tête  et  les  pieds,  le  devant  du  tronc  peut 
être  dirigé  tantôt  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  tantôt  vers  celle 
du  côté  droit. 

Manœuvre  pour  retourner  V enfant  lorsque  la  partie  antérieure 
regarde  la  fosse  iliaque  gauche. 

Il  serait  inutile  de  distinguer  deux  temps  ,  parce  que  la  ma- 
nière d'extraire  les  pieds  est  la  même  lorsque  Tenfant  est  serré 
dans  la  matrice,  que  lorsqu'il  est  encore  mobile. 
►  Pour  retourner  l'enfant  dans  ce  rapport  de  sa  partie  antérieure 
avec  le  bassin  ,  on  doit  se  servir  de  la  main  droite,  qui  porte  la 
partie  qui  se  présente  sur  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  main  doit 
T.  n.  3o 
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elre  préférée,  puisque  les  pieds  doivent  se  dégager  à  gauehe.  La 
reste  de  la  manœuvre  comme  dans  les  aulres  positions. 

Procédé  pour  aller  chercher  les  pieds  dans  cette  position  lorsque 
le  devant  du  tronc  correspond  à  lajbsse  iliaque  droite. 

La  main. gauche  mérite  la  préférence  dans  tous  les  temps  du 
travail  ;  elle  doit  éire  conduite  sur  la  région  des  côtés  qui  s^offre 
à  l'orifice  de  la  matrice  et  que  Ton  porte  sur  la  fosse  iliaque 
gauche;  on  dirige  ensuite  la  main  vers  les  pieds  en  parcourant 
cette  surface  latérale.  On  observe  ensuite  les  mêmes  règles  géné- 
rales ^  pour  retourner  l'enfant;  que  dans  le  cas  précédent. 

Quatrième  Position  des  Parties  latérales  de  l'Enfant* 

La  tête  est  placée  vers  le  sacrum  ^  et  les  pieds  vers  le  pubis» 

Lorsque  les  côlés  se  présentent ^  l'occiput  placé  sur  le  sacrum 
ou  sur  ses  côtés,  dans  un  cas  la  partie  antérieure  peut  élre  di- 
rigée vers  le  côlé  gauche,  et  dans  un  autre  vers  le  côté  droit  : 
ce  qui  rend  cette  position  double. 

Procédé  pour  aller  chercher  les  pieds  lorsque  la  partie  antérieure 
regarde  lajbsse  iliaque  gauche. 

Il  est  rare  que  l'occiput  reste  en  contact  avec  la  saillie  sacro- 
vertébrale  :  la  tête  se  déjelte  sur  l'un  des  côlés. 

Dans  cette  position,  M.  Baudelocque  conseille^  pour  les  quatre 
premières  régions,  de  se  servir  de  la  main  droile,  que  l'on  in- 
troduit au-dessous  de  celle  qui  se  présente  3  on  l'écarté  de  l'entrée 
du  bassin  pour  la  diriger  vers  la  fosse  iliaque  droite.  De  l'autre 
main;  appliquée  sur  le  bas-veutrC;  en  diminue  l'obliquité  anté- 
rieure de  la  matrice  pour  rapprocher  les  pieds  du  centre  du  bassin. 
On  termine  ensuite  comme  si  le  sommet  de  la  télé  se  fût  présenté 
en  seconde  position;  en  parcourant,  pour  parvenir  jusqu'aux 
pieds ,  le  côlé  de  Tenfant  qui  répond  à  la  partie  postérieure  de 
la  matrice.  Dans  tout  le  reste,  on  opère  comme  à  l'ordinaire. 

La  manœuvre  décrite  par  M.  Baudelocque  pour  aller  saisir  les 
pieds  lorsqu'une  des  quatre  premières  régions  se  présente^  ne  me 
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l^apaît  pas  la  plus  avantageuse  :  je  préférerais  convenir  celte  p6- 
silion  en  Tune  de  celles  des  côtés  ;,  où  la  léle  porle  sur  une 
fosse  iliaque  ;  et  les  membres  abdominaux  sur  celle  du  côîé  op- 
posé. TJn  procédé  absolument  analogue  est  adopté  par  M.  Bau- 
delocqUe  lui-même  lorsque  le  plan  antérieur  ou  postérieur  se 
présente^  la  léle  et  les  pieds  étant  dans  le  même  rapport  aveé 
le  bassin.  Le  côlé  du  bassin  où  l'on  dirigerait  la  télé  serait  dé- 
terminé par  celui  où  l'occiput  s'est  déjelé  en  abandonnant  la 
saillie  du  sacrum  ;,  avec  laquelle  il  ne  peut  rester  que  diflicile- 
ment  en  contact.  La  présence  du  rectum  à  gauche  détermine 
l'occiput^  lorsqu'il  vient  à  vacil'er^  à  se  porter  de  préférence 
vers  le  côlé  droit  du  bassin.  Dans  ce  cas  ^  la  face  regardant  en 
arrière,  on  doit,  avec  la  main  gauche  ,  après  avoir  écarlé  la 
partie  qui  est  à  l'entrée  du  bassin  ^  porter  l'ocbiput  sur  la  fosse 
iliaque  droite;  de  l'autre  main,  on  incline  la  matrice  à  gauche 
pour  rendre  les  pieds  plus  faciles  à  atteindre  ,  et  achever  de 
tourner  vei's  le  sacrum  la  partie  antérieure  du  tronc.  On  ter- 
mine ensuite  avec  la  main  gauche,  comme  dans  la  seconde  po- 
sition des  côtés,  le  devant  du  tronc  dirigé  vers  le  sacrum. 

Si  l'occiput  s'était  dévié  à  gauche,  la  face  regardant  alors  le 
piîbis,  on  devrait,  dans  cette  circonstance,  diriger  avec  la  main 
droite  la  matrice  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  aller  chercher 
les  pieds  avec  la  gauche,  qui  a  d'abord  servi  à  placer  la  tête 
sur  le  côlé  gauche  du  bassin.  Pour  terminer  dans  ce  cas ,  on 
convertit  l'enfant  dans  la  première  position  des  côtés,  la  partie 
antérieure  vers  le  pubis. 

Cette  méthode,  comparée  à  celle  du  professeur  Baudelocque, 
me  paraît  présenter  deux  avantages,  et  elle  n'est  pas  plus  dif- 
ficile à  exécuter.  Dans  l'une  et  dans  l'autre,  le  mouvement  de  l'en- 
fant dans  la  matrice  est  le  mémC;,  et  le  déplacenient  de  Futérns 
également  facile.  Mais  dans  le  procédé  que  j'adopte  ,  la  main  est 
plus  aisée  à  conduire  j  elle  parvient  à  une  moindre  hauteur,  puis- 
que, pour  atteindre  les  pieds,  elle  parcourt  le  côté  de  Fenfant 
qui  se  trouve  en-dessous.  Dans  cette  manœuvre,  la  main  est  pla- 
cée sur-le-champ  sur  le  côté  que  Ton  doit  parcourir  pour  aller 
chercher  les  pieds,  tandis  que  dans  celle  décrite  par  le  professeur 
Baudelocque^  on  est  obligé  de  changer  plusieurs  fois  la  situation 
de  la  main  avant  de  parvenir  à  ce  côté. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  procédés  que  Ton  adopte,  on 
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ne  cloil  pas  y  recourir  lorsque  la. hanche  se  pre'sente  ;  parce  quç 
les  pieds  élant  très-près  de  Porifice;  il  est  une  manière  plus  sim- 
ple et  plus  facile  de  les  entraîner  :  elle  consiste  à  introduire  une 
main  derrière  le  pubis ^  ou  sur  l'un  des  côlès  du  bassin^  pour 
accrocher  les  genoux  ou  les  pieds  de  l'exlrèrailé  des  doigts^  pen- 
dant qu'on  presse  avec  l'autre  pour  les  rapprocher  de  l'entrée  de 
celle  cavilé. 

La  main  gauche  portée  sur  le  côté  droit  de  la  femme  me  paraît 
la  plus  convenable  pour  accrocher  les  pieds  ^  on  pourrait  cepen- 
dant réussir  avec  la  droite^  quoiqu'il  soit  constant  qu'elle  est  moins 
favorable.  Cette  dernière  mériterait  peut-être  la  préférence  si  l'on 
se  proposait  d'accrocher  le  genoux. 

Procédé  pour  aller  chercher  les  pieds  lorsque  le  devant  du  tronc 
regarde  le  côté  droit. 

On  opère  dans  cette  position  comme  dans  la  précédente^  soit 
que  l'on  adopte  le  procédé  de  M.  Baudelocque  ,  soit  que  l'on  pré- 
fère celui  que  je  lui  substitue  .  avec  cette  seule  différence  que  l'on 
exécute  les  manœuvres  avec  une  autre  main. 

M.  Baudelocque  introduit  la  main  gauche  au-dessous  de  la  ré- 
gion qui  répond  à  l'orifice  de  matrice  pour  l'écarter,  et  diriger 
ensuite  la  télé  vers  la  fosse  iliaque  gauche  j  de  l'autre  main  ^  ii 
diminue  l'obliquité  antérieure  et  rapproche  les  pieds  du  centre 
du  bassin.  On  termine  ensuite  comme  si  le  sommet  de  la  tête  se 
fût  présenté  en  première  position. 

Pour  entraîner  les  pieds  lorsque  la  hanche  se  présente,  soiï 
que  1  on  accorde  la  préférence  à  ce  procédé  ou  à  celui  que  fe 
rais  décrire,  il  est  plus  facile  de  les  saisir  en  introduisant  la  main 
droite  vers  le  côté  gauche  du  bassin  ^  on  presse  avec  l'autre  main 
pour  les  rapprocher  de  l'entrée  du  bassin.  Si  les  genoux  étaient 
plus  faciles  à  accrocher  que  les  pieds  ^  il  serait  peut-être  pré- 
férable de  porter  la  main  gauche. 

Pour  les  raisons  exposées  en  traitant  delà  position  précédente, 
je  préfère  terminer  de  la  manière  suivante  ,  lorsque  l'une  des 
quatre  premières  régions  se  présente.  Le  plus  souvent,  lorsque  la 
tête  vient  à  abandonner  la  saillie  sacro-vertébrale,  l'occiput  se 
déjette  vers  le  côté  droit  à  cause  du  rectum  ,  qui  lui  oppose  un 
obstacle  à  gauche.  La  face  regardant  en  avant ,  on  doit,  avec  la 
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main  gauche,  iacliner  la  matrice  à  gauche  pour  achever  de  tour- 
ner la  partie  antérieure  du  tronc  vers  le  pubis.  Celte  conversion 
opëre'C;  on  dégage  les  pieds  avec  la  main  droite,  comme  on  le 
fait  dans  la  seconde  position  des  côtés,  lorsque  le  devant  du  tronc 
regarde  le  pubis. 

Si  l'occiput  se  déjette  vers  le  côlé  gauche,  la  face  regardant 
alors  en  arrière,  ce  procédé  n'est  plus  praticable.  On  doit ,  avec 
la  main  droite,  porter  la  tête  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  et  , 
avec  l'autre  main^  incliner  la  matrice  à  droite  :  on  termine  comme 
dans  la  première  position  lorsque  le  devant  du  tronc  est  placé 
vers  le  sacrum. 

On  pourrait  croire  qu'il  résulte  de  cette  manœuvre ,  telle  que  je 
l'ai  décrite,  que  c'est  la  main  droite  qui  convient  toutes  les  fois 
que  le  côté  droit  se  présente;  que  l'on  doit ,  au  contraire  ,  intro- 
duire la  main  gauche  quand  on  rencontre  le  côté  gauche  de  l'en- 
fant. Je  crois  devoir  observer  que  celle  règle  n'est  pas  admissible 
dans  toutes  les  circonstances  :  son  application  n'est  exacte  et  con- 
forme aux  principes  qui  doivent  diriger  l'accoucheur  dans  le  choix 
que  l'on  doit  faire  de  l'une  des  mains  préférablement  à  l'autre, 
qu'autant  qu^en  dégageant  les  pieds  on  les  ramène  sur  la  partie 
antérieure;  car  ,  lorsqu'on  peut  les  entraîner  en  arrière  sans 
danger,  on  opère  avec  les  mains  opposées  aux  côtés  qui  se  pré- 
sentent. 

S'il  existe  des  cas  où  il  puisse  être  de  quelque  utihté  défaire 
placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genou:s,  ce  serait  sans  douie 
lorsque  les  pieds  sont  situés  au-dessus  du  pubis.  Des  accoucheurs 
qui  ,  dans  celte  position  des  pieds,  n'avaient  pas  pu  opérer  la 
version  ,  la  femme  étant  dans  une  attitude  horizontale  ,  assurent 
les  avoir  atteints  avec  plus  de  facilité  en  lui  faisant  prendre  celte 
autre  situation. 

Second  genre.  Surface  postérieure  de  V enfant, 

La  nature  elle-même  indique  que  l'on  doit  exposer  les  accoii- 
chemens  où  l'enfant  présente  sa  surface  postérieure  avant  ceux 
ou  il  offre  quelques-unes  des  régions  de  son  plan  antérieur.  Les 
premiers  sont  plus  communs  ,  plus  naturels  et  moins  fâcheux 
pour  l'enfant  que  les  seconds.  Sans  perdre  la  forme  ovoïde  sons 
laquelle  il  est  replié  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  il  peut  offrir  a  J"a- 
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rifiçe  (le  ]a  malrice  l;in;6l  la  nuque  ;  taulôt  le  dos  ou  les  lombes  ) 
taiicUs  quC;,  pour  présenter  une  des  régions  de  sa  surface  anté- 
rieure ;  il  doit  néeessairenient  se  défléchir  et  le  tronc  se  ren- 
verser en  arrière,.  Si  l'enfant  conserve  quelque  temps  après  l'é- 
coulement des  eaux  cette  attitude  gênante^  il  né  tarde  pas  à  être 
yicLime  des  contractions  de  la  matrice  ^  qui  tendent  à  augmenter 
de  plus  ep  plus  le  renversement  du  tronc. 

On  dislingue  ordinairement  trois  régions  sur  le  plan  posté- 
rieur du  tronc  :  la  nuque^  le  dos  et  les  lombes.  Il  est  important , 
pour  pouvoir  détermine^'  la  situation  de  l'enfant ,  que  l'accou- 
cheur soit  habitué  à  reconnaître  par  le  toucher  chacune  de  ces 
régions. 

Avant  l'écoulement  des  eaux  ,  il  est  difTicile  de  reconnaître  la 
partie  postérieure  du  cou.  Les  angles  de  la  mâchoire  inférieure  ^ 
le  bocd  supérieur  du  sçapulum,  qui  circonscrivent  cette  région 
de  toutes  parts  ^  et  qui  servent  en  partie  à  la  caractériser^  sont 
quelquefois  hors  de  la  portée  du  doigt  lorsque  1^  nuque  se  pré- 
sente en  plein.  Tant  que  la  poche  des  eaux  est  entière  ;  les  tu- 
bercules épineux  des  vertèbres  cervicales  ,  qui  sont  un  autre 
signe  sensible  de  la  présence  de  la  nuque  ^  sont  toujours  peu  re- 
çonnaissables  ;  mais  après  l'écoulement  des  eaux  ,  ils  devien- 
nent de  plus  en  plus  saillans^  parce  que  la  matrice  embrassant 
l'enfant  plus  étroitement ,  la  tête  se  fléchit  davantage  sur  lapoi^ 
^rine. 

La  forme  arrondie  du  dos  et  de  la  région  lombaire  aide  à  con- 
cevoir pourquoi  ces  deux  parties  se  présentent  plus  fréquemment 
a  l'orifice  de  la  matrice  que  la  nuque  :  il  est  facile  de  recon- 
naître le  dos  ou  les  lombes  de  l'enfant  quand  une  fois  les  eaux 
sont  écoulées  5  l'une  et  Vautre  partie  s'accommodent  assez  bien 
à  l'entrée  du  bassin  pour  qu'on  puisse  souvent  les  distinguer  avant 
Técoulement  des  eaux. 

Les  signes  caraclérii.liques  de  la  région  du  dos  sont  une  tu- 
meur large  et  inégale  sut  laquelle  on  rencontre  les  tubercules 
épineux  des  vertèbres  ^  les  côtes  ^  le  bord  dorsal  de  chaque  sca- 
puiuni;  et  leur  angle  inférieur. 

Les  lombes  forment^  comme  le  dos^  une  tumeur  large  au  milieu 
de  laquelle  on  distingue  une  rangée  de  tubercules  épineux  ;,  les 
côtes  aslernales  et  les  crêtes  des  os  des  iles. 

Les  mêmes  raisons  qui  m'ont  déterminé  à  placer  vers  le  col^ 
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gauche  du  bassin  la  première  posilion  des  côle's,  m'engageiU  à 
suivre  la  même  marche  lorsque  le  derrière  du  tronc  se  présente. 

La  surface  postérieure  de  l'enfant  peut  se  placer  de  quatre 
manières  à  l'entrée  du  bassin.  Dans  la  première  position  ^  la  Icte 
est  appuyée  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  pendant  que  les  pieds 
portent  sur  celle  du  côté  droit  j  dans  la  deuxième ,  ces  parties 
sont  situées  en  sens  inverse  3  dans  la  troisième  ,  la  télé  est  au- 
dessus  des  os  pubis  j  les  pieds  répondent  au  sacrum  5  dans  la 
quatrième  position,  l'estrémilé  encéphalique  est  en  arrière,  et 
les  membres  abdominaux  en   avant. 

Les  trois  régions  que  les  accoucheurs  reconnaissent  sur  ce  plan 
ne  présentent  pas ,  relativement  à  la  manière  d'opérer ,  des  in- 
dications différentes.  Quelle  que  soit  la  région  qui  réponde  à 
l'enlrée  du  bassin  ,  on  procède  toujours  de  même  pour  aller  cher- 
cher les  pieds,  pourvu  que  le  temps  du  travail  et  les  rapports  de 
l'enfant  avec  cette  cavité  soient  les  mêmes.  Le  nombre  des  posi- 
tions devant  être  subordonné  à  celui  des  procédés  opératoires  qui 
sont  nécessaires  pour  retourner  Tenfant,  on  doit  considérer  la 
totalité  de  la  surface  postérieure  comme  une  seule  position  ,  el 
re'duire  à  quatre  les  douze  positions  admises  communément  par 
les  auteufs. 

L'on  ne  doit  pas  toujours  aller  {chercher  les  pieds  lorsque  la    . 
région  de  la  nuque  se  présente.  Si  les  eaux  ne  viennent  que  de 
s^écouler,  on  peut  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle  ,  et 
confier  ensuite  son  expulsion  aux  efîorts  exercés  par  la  mère  s'il 
n'existe  point  d'accidens. 

L'accoucheur  ne  doit  dans  ce  cas  retourner  l'enfant  qu'autanÉ 
qu'il  ne  peut  pas  satisfaire  à  cette  première  indication ,  ou  qu'il 
y  aurait  du  danger  de  confier  le  travail  à  la  nature  après  avoÏE 
redressé  la  tête  3  mais  lorsque  le  dos  et  les  lombes  se  présentent, 
il  n''est  plus  possible  de  ramener  l'occiput  à  l'orifice  de  la  matrice 
dans  une  situation  favorable.  L^éloignement  de  l'occiput  ,  k  ma- 
nière dont  l'enfant  e^t  enveloppé  par  la  matrice  après  l'écoule- 
ment des  eaux  ,  ne  permettent  pas  de  restituer  la  léte  dans  sa 
flexion  naturelle,  et  exigent  que  l'on  retourne  l'enfant. 

Quand  la  région  lombaire  vient  s^offrir  à  l'entrée  du  bassin  , 
quelques  accoucheurs  ont  préféré  d'amener  les  fesses  au  détroit 
supérieur  pour  abandonner  ensuite  l'accouchement  aux  efiorîs 
4e  la  nature.  On  ne  re'ussirait  à  doimer  aux  fesses  une  silualioH 
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favorable  qu'autant  qu'on  opérerait  au  moment  de  l'eVouIemenS 
des  eaux.  Dans  cette  circonstance  méme^  il  est  bien  plus  dilB- 
cile  de  placer  les  fesses  convenablement  que  de  saisir  les  pieds 
et  de  les  entraîner.  En  amenant  les  fesses  ^  on  aurait  encore  l'in- 
convénient  de  procurer  à  la  femme  un  accouchement  plus  dou- 
loureux ^  sans  diminuer  les  dangers  pour  l'enfant^  dont  la  tête 
sortirait  toujours  la  dernière. 

Dans  chaque  position  ,  la  manœuvre  varie  suivant  le  temps  du 
travail  où  Ton  doit  opérer.  On  ne  peut  fixer  avec  précision  le  pro- 
cède' le  plus  convenable  qu'en  distinguant  diflerens  temps.  L'on 
peut  reconnaître  la  présence  de  l'une  de  ces  régions  avant  Técou- 
lement  àes  eaux^  lorsqu'elles  ne  viennent  que  de  s'écouler ,  ou 
Bien  lorsqu'elles  sont  écoulées  depuis  long-temps.  Les  accou- 
cheurs pensent  que  lorsque  la  région  de  la  nuque  se  présente  ^ 
il  est  important ,  pour  déterminer  la  manœuvre  ^  d'établir  le  pre- 
mier temps.  Ils  conviennent  qu'elle  seule  offre  une  indication 
particulière  lorsqu'on  la  reconnaît  avant  l'écoulement  des  eaux 
pu  au  moment  de  leur  issue.  La  présence  du  dos  et  des  lombes 
n'offre  jamais  d'indications  particulières  tant  que  la  poche  des 
eaux  est  enlière.  La  région  de  la  nuque  elle-même  n'offre  au- 
cune indication  parliculière  avant  l'écoulement  des  eaux.  Quoi- 
que la  poche  des  eaux  soit  encore  entière  au  moment  où  l'on  re- 
connaît sa  présence,  la  télé  ne  peut  dans  aucun  cas  revenir  à  sa 
situation  naturelle ,  si  Ton  a  l'atlention  de  faire  coucher  la  femme 
du  côté  opposé  à  l'obliquilé  de  la  matrice,  c'est-à-dire,  sur  celui 
auquel  répond  l'occiput,  comme  l'enseignent  les  accoucheurs  qui 
attribuent  cette  position  défectueuse  de  la  tête  à  l'obliquité  de  la 
matrice ,  qui  la  plus  souvent  n'existe  pas  ,  et  qui  d'ailleurs  ne 
peut  pas  la  produire.  Le  changement  de  situation  ne  remédierait 
qu'à  l'obliquité  de  Futérus  ,  et  non  à  la  mauvaise  position  de  la 
létedans  l'utérus  ,  qui  est  indépendante  de  cette  déviation. 

Je  pourrais  absolument  passer  sous  silence  l'indication  que  l'on 
a  à  remphr  lorsque  la  nuque  se  présente  au  moment  de  l'issue 
des  eaux ,  parce  qu'elle  doit  déjà  être  connue  de  l'accoucheur 
lorsqu'il  étudie  les  positions  du  tronc.  Cependant ,  pour  ne  laisser 
rien  à  désirer,  je  vais  rappeler  en  peu  de  mots  ce  que  j'élablis 
^vec  plus  de  détail  relativement  à  cette  région  ,  lorsque  je  traite 
de  la  secondé  classe  d'accouchemens  auxquels  j'ai  donné  le  nom 
d'accouçhemens  mixtes  dans  ma  Table  synoptique  ,  parce  ou^ 
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ces  accouchemens  ;  après  des  moyens  simples ,  peuvent  encore 
rentrer  dans  le  domaine  de  la  nature,  quoiqu'elle.ne  puisse  pas 
les  terminer  toute  seule  tant  que  la  position  primilive  existe. 

En  exposant  le  second  genre  d'accouchemens  renfermés  dans 
cette  classe  ;  j^ai  indiqué  que^  lorsque  la  partie  postérieure  du 
cou  se  présente  ,  si  les  eaux  ne  viennent  que  de  s'écouler  ,  on 
peut  encore^  quelle  que  soit  la  position  de  la  nuque  à  l'entrée 
du  bassin  ,  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle  ,  en  introdui- 
sant une  main  au-dessous  de  Tocciput  pour  Fenlraîner.  Le  choix 
de  la  main  qu'il  convient  de  porter  se  fixe  diaprés  les  règles  gé- 
nérales que  j'ai  établies.  Pendant  qu'avec  une  main  on  agit  sur 
l'occiput  pour  restituer  la  tête  dans  son  état  naturel ,  de  l'autre 
main  on  comprime  l'abdomen  pour  rapprocher  le  fond  de  la  ma- 
trice du  centre  du  bassin.  Mais  lorsque  la  nuque  se  présente  en 
plein  ,  et  que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps  ,  on  ne 
peut  pas  satisfaire  à  cette  première  indication  ,  quoique  plus 
naturelle,  et  l'on  doit  retourner  l'enfant.  Toutes  les  fois  que  l'on 
va  chercher  les  pieds  ,  soit  parce  que  l'on  éprouve  trop  de  dif- 
ficulté pour  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle  ,  soit  parce 
qu'il  se  rencontre  quelque  accident  indépendant  de  celle  mauvaise 
position,  on  opère  comme  si  le  dos  ou  les  lombes  se  présentaient: 
ce  qui  indique  que  l'on  doit  considérer  ces  trois  régions  comme 
une  seule  position. 

Première  Position  de  la  Partie  postérieure  de  l'Enfant. 

L' occiput  porte  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ^  et  les  pieds  sur  celle 

du  coté  droit. 

Procédé  pour  entraîner  les  pieds  lorsque  l'enfant  est  encore 
mobile  dans  la  matrice. 

Lorsqu'on  agit  au  moment  de  Touverlure  de  la  poche  des  eaux^ 
la  méthode  la  plus  avantageuse  consiste  à  se  servir  de  la  main 
gauche^  que  l'on  insinue  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite  pour 
accrocher  les  pieds  et  les  entraîner.  De  l'autre  main  ,  on  repousse 
la  léle  en  haut  et  vers  le  côlé  droit.  Dans  les  cas  où  les  lombes 
se  présentent,  on  pourrait  encore,  quoique  les  eaux  soient  écou- 
lées depuis  long-temps  j  aller  saisir  les  pieds  avec  îa  main'gauche  \ 
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ils  sont  si  près  de  l'orifice,  qu'en  les  entraînant  on  ne  eraînl  pas 
ce  renverser  le  tronc  en  arrière^  ce  qui  pourrait  arriver  si  le  dos 
ou  la  nuque  se  présentaient  ^  et  que  les  eaux  fussent  écoule'es  de- 
puis long-temps. 

Dans  toutes  les  positions  où  l'enfant  présente  une  des  régions 
de  sa  surface  postérieure^  si  Ton  doit  l'entraîner  par  les  pieds, 
des  accoucheurs  ont  conseillé  de  refouler  la  léte  en  haut  pour  les 
rapprocher  de  l'orifice,  au  lieu  d'aller  les  saisir  direcLemeHl  vers 
le  point  du  bassin  où  ils  sont  placés. 

Si  le  refoulement  de  la  télé  vers  le  fond  de  l'utérus  était  pos-;- 
sible^  il  serait  également  possible  de  repousser  les  fesses.  Or , 
lorsqu'il  est  aussi  facile  de  ramener  à  l'orifice  la  tête  que  les  pieds, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  accorder  la  préférence  à  la  version  par 
la  tête,  recommandée  par  M.  Flamant  3  car  elle  est  bien  plus 
avantageuse  pour  l'enfant  que  celle  par  les  pieds.  Cette  manœu- 
vre, qui  consiste  à  faire  passer  successivement  à  l'orifice  de  la 
matrice  les  parties  comprises  entre  celle  qui  se  présente  et  les 
pieds  que  l'on  veut  y  ramener,  ne  serait  praticable  tout  au  plus 
^ue  dans  le  moment  où  les  eaux  viennent  de  s'écouler.  Dans 
toute  autre  circonstance  ^  l'enfant  ne  peut  aller  et  venir  suivant 
Taxe  longitudinal  de  la  matrice.  Quand  on  opérerait  même  à 
Fouverlure  de  la  poche  des  eaux ,  ce  procédé  serait  encore  plus 
dilTicile  à  exécuter  et  plus  douloureux  pour  la  femme  que  celui 
que  j'ai  décrit ,  sans  aucun  avantage  pour  l'enfant.  Si  on  tentait 
la  version  par  la  tête  ,  les  avantages  qui  en  résulteraient  pour  l'en- 
fant sont  si  grands  si  on  réussissait ,  que  les  difficultés  qu'elle  pré- 
senterait de  plus  ne  suffisent  pas  pour  détourner  de  l'entre^r 
prendre.  L'impossibilité  de  cette  version  peut  seule  former  une 
contre-indication.  Cette  réflexion  est  applicable  à  toutes  les  po -. 
sitions. 

Procédé  pour  entramer  les  pieds  dans  cette  position  lorsque  les 
eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps. 

L'enfant  étant  pressé  dans  la  matrice ,  il  est  de  nécessité-,  pouu 
dégager  les  pieds ,  de  les  faire  passer  sur  le  devant  du  tronc  :  on 
ne  pourrait  pas  ,  sans  danger  pour  l'enfant  ,  les  entraîner  vers 
le  côté  du  bassin  où  ils  sont  situés.  Les  pieds  devant  se  dégager 
à  gauche  ;  on  introduira  la  m,ain  droite  au-dessous  de  Uenfan^ 
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pour  soiiiever  la  région  qui  se  piesenle^  et  la  diriger  le  plus  que 
Ton  peut  au  -  dessus  des  os  du  pubis.  Le  lesîe  de  la  manœtivre 
comme  dans  la  position  latérale  correspondante;  où  le  devant 
du  tronc  regarde  le  sacrum. 

On  pourrait  croire  qu'il  serait  plus  naturel  de  convertir  celle 
position  du  plan  postérieur  en  la  latérale  correspondante ,  dont 
U  partie  antérieure  serait  dirigée  vers  le  pubis  ;  mais  ce  mouve- 
ment  de  lolalilé  de  l'enfant  est  impossible  lorsqu'il  est  pressé  par 
la  matrice^  car  on  ne  le  saisit  que  par  peu  de  points.  Celui  que 
je  viens  de  conseiller  est  plus  facile  et  moins  considérable*  il 
ne  consiste  qu'à  refouler  la  région  qui  vient  s'offrir,  suffisam- 
ment pour  introduire  la  main  qui  doit  aller  chercher  les  pieds. 
Le  reste  des  mouvemens  n'est  pas  celui  de  l'enfant  dans  la  ma- 
trice ;  mais  celui  de  la  matrice  que  l'on  porte  du  côté  où  elle 
était  inclinée  vers  le  côté  opposé.  A  mesure  que  l'on  entraîne  les 
pieds  ;  il  se  fait  un  vide  vers  le  fond  de  ce  viscère  qui  facilite  le 
mouvement  de  rotation  du  tronc.  L'enfant  doit  être  comparé  à 
un  arc  qui  rotile  pendant  que  l'on  tire  sur  une  de  ses  extré- 
mités pour  l'allonger.  Pour  éviter  des  répétitions  ,  je  dois  aver- 
tir que  cette  réflexion  est  également  applicable  à  la  seconde  po- 
sition. 

Seconde  Position  de  la  Partie  postérieure  de  rEnfant* 

£>  occiput  est  placé  au-dessus  de  la  Jbsse  ilia(pie  droite  j  elles 
membres  abdominaux  sur  celle  du  coté  gauche. 

Lorsqu'on  se  propose  d'aller  chercher  les  pieds ,  il  faut  disr 
tinguer  deux  temps  dans  cette  position  ^  comme  dans  la  précé- 
dente. 

Procédé  pour  retourner  ï enfant  lorsquil  est  encore  mobile  da,ns 

1(1  matrice. 

Au  moment  de  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux ,  quelle  que 
soit  la  région  que  Ton  rencontre ,  on  peut,  sans  inconvéniens, 
accrocher  les  pieds  ^  qui  sont  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gau- 
che ,  en  insinuant  la  main  droite  vers  ce  côté  du  bassin^  de  l'au- 
tre muin^  on  rejpoiisse  la  lële  en   haut  et   vers  le  côlé  gauche. 
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Ce  temps  est  le  seul  où  l'on  puisse  tenter  la  version  par  la  télé 
conseillée  par  M.  Flamant.  Quand  les  eaux  seraient  écoulées  de- 
puis long-temps  ;  on  doit  encore  se  servir  de  la  main  droite  pour 
aller  chercher  les  pieds  ^  si  les  lombes  se  présentent.  On  ne  ris- 
que pas,  en  les  entraînant  en  arrière;  d'imprimer  au  tronc  un© 
flexion  contre  nature. 

Si  l'enfant  est  pressé  dans  la  matrice  ;  ce  procédé  n'est  plus 
admissible. 

Procédé  pour  aller  chercher  les  pieds  lorsque  V enfant  est 
fortement  serré  dans  la  matrice. 

Au  lieu  de  convertir  cette  position  en  la  latérale  correspon- 
dante; où  la  face  est  en  avant ,  je  termine  comme  dans  celle  où 
la  face  est  dirigée  vers  le  sacrum.  Delà  main  gauche  ^  que 
Ton  insinue  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite  ^  on  soulève 
la  région  qui  se  présente ^  en  la  portant ,  autant  qu''on  le  peul , 
au  -dessus  des  os  pubis.  On  se  conduit  ensuite  comme  à  l'or- 
dinaire ^  soit  pour  diriger  les  doigts  vers  les  pieds,  soit  pour  les, 
entraîner. 

Troisième  Position  de  la  Partie  postérieure  de  l'Enfant. 

1j^ extrémité  encéphalique  porte  sur  les  os  pubis  ;  les  membres 
abdominaux  sont  placés  vers  le  sacrum. 

Pour  faire  connaître  la  manœuvre  la  plus  simple  et  la  plus 
avantageuse;  il  faut  également  distinguer  deux  temps  dans  cette 
position, 

Procédé  pour  aller  chercher  les  pieds  ^  quand  on  agit  immédia-' 
iement  après  l'écoulement  des  eaux.     , 

Si  les  eaux  ne  viennent  que  de  s'écouler,  quelle  que  soit  la 
région  de  la  surface  postérieure  que  Ton  trouve  à  l'entrée  du  bas- 
sin ,  ou  bien  si  les  lombes  se  présentent  dans  cette  position  ^ 
quoique  l'enfant  soit  étroitement  serré  dans  la  matrice  ^  le  pro- 
cédé le  phis  simple  et  le  plus  facile  à  exécuter  consiste  à 
introduire  l'une  ou  Taulre  main  ,  à  son  choix ,  dans  un  état 
de  supination  ,  au-dessus  du  sacrum  ;  pour  saisir  les  pieds  ^  laudià 
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qiie  de  l'autre  main  on  repousse  la  matrice  pour  diminuer  son 
obliquité  antérieure. 

Cette  manœuvre  ^  cuire  qu'elle  serait  dangereuse  pour  l'enfant, 
serait  très-difficile  ;  souvent  même  impossible ,  lorsque  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  long-temps. 

Procédé  pour    retourner  Venfant    lorsqu'il   est  serré  dans   la 

matrice. 


On  peut  à  son  gré  se  servir  de  la  main  droite  ou  de  la  main 
gauche.  Si  on  opère  avec  la  main  droite_,  on  l'introduit  dans  un 
état  moyen  entre  la  pronalion  et  la  supination  ^  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  parvenue  à  la  hanche  de  l'enfant.  Si  c'est  la  nuque  qui  se 
présente,  dès  que  la  main  a  atteint  l'épaule^  on  peut,  en  agis- 
sant sur  celte  partie  .  commencer  à  tourner  le  dos  vers  le  côlé 
droit  de  la  femme;  on  écarte  ensuite  les  fesses  de  la  colonne 
lombaire  pour  les  diriger  vers  le  côté  droit ,  tandis  qiie  de 
l'autre  main  on  porte  la  tête  vers  le  côté  gauche,  afin  de  don- 
ner à  l'enfant  une  situation  diagonale  relalivenient  à  Tentrée  du 
bassin. 

Si  on  fait  choix  de  la  main  gauche  y  on  opère  suivant  les 
mêmes  principes  :  la  main  parvenue  à  la  hanche  qui  répond 
au  côté  droit,  on  l'embrasse  de  manière  à  écarter  les  fesses  de 
la  colonne  lombaire  ,  pour  les  tourner  à  gauche,  pendant  que 
l'on  dirige  la  tête  à  droite.  Le  reste  de  la  manœuvre  comme  à 
l'ordinaire. 

J''ai  proscrit,  à  l'occasion  des  deux  positions  précédentes, 
iiette  manœuvre  dans  laquelle  on  s'efforcerait,  pour  ramener 
vers  le  pubis  le  devant  du  tronc ,  de  rouler  sur  son  axe  la  tota- 
lité de  l'enfant.  Les  mêmes  raisons  ne  doivent-elles  pas  faire  re- 
garder comme  impossibles  les  mouvemens  que  devrait  éprouver 
l'enfant  dans  la  matrice,  où  il  est  fortement  serré,  afin  d'opérer 
la  conversion  que  j'ai  conseillée  dans  ce  second  temps  du  travail? 
Ces  mouvemens  de  l'enfant  sont  possibles  dans  cette  circonstance, 
parce  qu'on  ne  fait  rouler  que  la  partie  que  l'on  saisit>  au  lieu 
que  dans  la  manœuvre  que  j'ai  regardée  comme  impossible  pour 
les  deux  premières  positions  ,  on  s'efForçait  de  rouler  sur  son 
axe  la  totalité  deTenfant  en  même  temps,  en  le  saisissant  dans 
un  seul  endroit. 
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Quatrième  Position  de  la  Partie  postérieureJ 

Dans  cette  position  l'occiput  est  situé  vers  le  sacrum  ou  sur  ses 
côtés  ;  les  pieds  sont  au-dessus  des  os  pubis. 

Pour  indiquer  îa  manière  la  plus  sûre  d'aller  cîiercber  les 
pieds  ^  il  n'est  imporlant  de  distinguer  deux  temps  dans  cette  po- 
sition que  pour  la  région  des  lombes.  Lorsque  cette  partie  se  pre'- 
sente_,  et  que  l'on  opère  au  moment  de  la  rupture  de  la  poche 
des  eauX;  il  serait  peut-être  plus  facile  de  repousser  le  dos  en  ar- 
rière pour  rapprocher  les  pieds  ^  qui  sont  au-dessus  du  pubis  ^ 
de  Penlre'e  du  bassin^  que  de  recourir  au  proce'dé  que  je  vais  in- 
diquer pour  retourner  l'enfant  lorsque  le  dos  et  la  nuque  viennent 
s'offrir  au  moment  même  de  l'écoulement  des  eaux.  On  ne  réus- 
sirait pas  à  refouler  l'enfant  si  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
long-temps  lorsque  les  lombes  se  présentent. 

Si  la  tête  était  placée  directement  sur  le  sacrum  ,  Tune  ou 
l'autre  main  serait  indifférente  lorsqu'il  est  nécessaire  de  re- 
tourner l'enfant  et  de  l'extraire  par  les  pieds;  mais  sa  forme  ar- 
rondie lui  permet  difficilement  de  rester  en  contact  avec  la  saillie 
sacro-vertébrale^  elle  se  déjette  sur  les  côtés ^  qui  s'accommodent 
beaucoup  mieux  à  sa  forme. 

Si  l'occiput  s'est  placé  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ^ 
ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment^  parce  que  lorsqu'il  vient  à  va- 
ciller sur  le  sacrum  ,  le  reclum  lui  oppose  un  obstacle  à  gauche^ 
il  est   nécessaire  d^employer  la  main  gauche.   Quelle  que  soit 
la  région  qui  se    présente^  la  nuque^  le  dos  et  même  la  région 
lombaire^   si  les  eaux  sont  écoulées  depuis   long-temps,   on  la 
soulève  pour  l'écarter  de  la  colonne  lombaire  de  la  mère  et  la 
diriger  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Pour  que  cette  main  atteigne 
plus  facilement  les  pieds,  de  la  droite,  appliquée  sur  la  matrice, 
on  incline  son  fond  vers  le  côté  gauclie  de  la  mère  ;  les  pieds 
amenés  dans  le  vagin,   on   opère  comme  à  l'ordinaire.   C'est  la 
même  manœuvre  que  j'ai  conseillée  pour  extraire  les  pieds,  qui 
sont  situés  au-dessus  du  pubis,    lorsque  l'un   des  côlés   se  pré- 
sente de   manière  que  la   partie  antérieure    de  l'enfant  regarde 
le  côté  gauche  de  la  mère  ,  si    dans   celle  circonslance    Foc- 
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ciput,  eïi  abandonnant  la  saillie  sacro-veriébralc;  s'est  porlé  à 
droite. 

Si  la  lete  s'est  inclinée  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche, 
il  faut  introduire  la  main  droite  pour  retourner  l'enfant.  On  e'carle 
avec  celle  iiiain^  de  la  colonne  lombaire^  la  région  qui  se  pré- 
sente/ et  on  la  porte  le  plus  que  Ton  peut  sur  la  fosse  iliaque 
gauche.  Il  ne  serait  pas  possible  de  porler  la  main  jusqu'aux 
pieds  si  on  ne  changeait  pas  la  direction  de  la  matrice  au  moyen 
de  la  main  gauche,  qui  incline  son  fond  vers  le  côté  droit.  Ces 
positions  sont  converties  en  celles  des  surfaces  latérales  corres- 
pondantes ,  dont  la  partie  antérieure  regarderait  le  sacrum.  Pour 
aller  saisir  les  pieds ,  on  parcourt  le  côté  que  l'on  a  placé  en- 
dessous  par  celte  conversion. 

J'observe  que  ce  procédé  est  le  même  que  j'ai  indiqué  pour 
aller  chercher  les  pieds  placés  au-dessus  du  pubis  lorsque  l'un 
des  côtés  de  l'enfant  présente  la  face  antérieure  vers  le  colé  droit^ 
et  que  7  dans  celte  circonstance  y  l'occiput  s'est  dévié  à  gauche. 
Celle  remarque  suiErait  pour  justifier  la  manœuvre  que  je  pro- 
pose pour  extraire  les  pieds  lorsqu'ils  se  présentent  au-dessus 
des  os  pubis,  dans  les  positions  des  côlés. 

TrvOisiEME  GENRE.  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant  pvéscntt 
sa  surface  antérieure. 

Ce  troisième  genre  d'accouchemens ,  oii  le  tronc  présente  à 
l'entrée  du  bassin  une  des  régions  de  sa  surface  antérieure;  est 
le  plus  rare  el  le  plus  fâcheux.  Pour  offrir  le  devant  du  tronc, 
l'enfant  doit  nécessairement  se  renverser  en  arrière  :  cette  atti- 
tude contre  nature  est  si  gênante,  qu^il  ne  larde  pas  à  en  élre  la 
victime  si  elle  persiste  quelque  temps  après  l'écoulement  des  eaux. 
Dans  ce  cas,  les  contractions  de  la  matrice  se  bornent  à  augmen- 
ter de  plus  en  plus  le  renversement. 

Les  accoucheurs  distinguent  sur  ce  plan  quatre  régions  faciles 
à  reconnaître  par  le  toucher,  le  devant  du  cou  ,  la  poitrine  ,  Fab- 
domen,  le  devant  des  cuisses  et  du  bassin.  La  présence  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  fait  courir  beaucoup  plus  de  danger  à 
1  enfant  que  celle  des  deux  aulres  régions,  puisqu'on  nepeutpas 
les  rencontrer  à  Fenlrée  du  bassin  sans  qu'il  n'ait  le  tronc  recour- 
bé en  arrière  el  la  télé  renversée  sur  Je  dos. 
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Ledevanulu  cou  ne  présenianl  par  lui-même  aucune  marque 
sensible  au  loucher,  on  ne  peut  guère  le  reconnaîlre  que  quel- 
que temps  après  l'écoulement  des  eaux.  Tant  que  la  poche  des 
eaux  est  entière  ,  le  menton  ;  et  le  haut  de  la  poitrine,  que  l'on 
dislingue  par  l'e'chancrure  du  sternum  elles  clavicules  y  qui  sont 
les  signes  caracle'risliques  de  celte  région^  sont  encore  hors  de 
Li  portée  du  doigt. 

Lorsque  la  poitrine  se  présente,,  ce  qui  arrive  rarement,  tant 
est  exlraordinan^e  l'attitude  que  doit  prendre  alors  Tenfant ,  le 
doigt  rencontre  une  surface  aussi  élendne  que  le  bassin,  sur  la- 
quelle il  distingue  les  côtes,  les  clavicules,  le  sternum  elle  haut 
de  l'abdomen. 

Les  signes  caractéristiques  de  Fabdomen  sont  une  tumeur  large 
et  molle,  sur  laquelle  on  rencontre  l'insertion  du  cordon  ombi- 
lical, terminée  d'un  côté  par  le  rebord  de  la  poitrine,  et  de 
l'autre  par  l'os  des  iles  et  ses  tubercules  antérieurs.  Quand  l'enfant 
présente  l'abdomen,  tantôt  les  cuisses  sont  allongées,  les  jambes 
iléchies  et  les  pieds  appuyés  sur  les  lombes ,  en  sorte  que  son 
plus  grand  diamètre  s'étend  du  sommet  de  la  tête  aux  genoux  ; 
tantôt  les  membres  abdominaux  sont  plies  à  l'ordinaire, 

On  reconnaît  le  devant  des  cuisses  et  du  bassin  par  les  parties 
sexuelles,  surtout  si  c'est  un  garçon^  et  par  les  deux  colonnes 
parallèles  que  forment  les  cuisses ,  qui  sont  nécessairement  al- 
longées :  on  rencontre  aussi  Fabdomen  aux  environs.  Cette  ré- 
gion est  souvent  au-dessus  de  la  portée  du  doigt,  parce  qu'elle 
ne  peut  pas  s'adapter  exactement  à  l'entrée  du  bassin  ,  comme  le 
fait  Fabdomen. 

Les  diverses  régions  de  la  surface  antérieure  peuvent  se  pré- 
senter de  quatre  manières  à  Feutrée  du  bassin,  comme  celles  des 
surfaces  latérale  et  postérieure.  Comme  dans  les  deux  genres 
précédens  d'accouchemens  j,  la  première  position  sera  celle  où 
Fenfant  étant  en  travers  la  télé  porte  sur  la  fosse  iliaque  gauche 
et  les  pieds  sur  celle  du  côté  droit^  dans  la  seconde,  la  télé  et 
les  pieds  sont  situés  en  sens  inverse^  dans  la  troisième,  l'extré* 
mité  encéphalique  est  au-dessus  du  pubis  et  les  pieds  vers  le  sa- 
crum ',  dans  la  quatrième,  les  pieds  sont  en  avant,  et  le  sommet 
de  la  léle  vers  le  sacrum. 

Ces  quatre  régions  n^exi^jent  pas  une  [manière  différente  l'une 
de  l'autre  de  terminer  Faccouchement  lorsque  l'on  va  chercher 
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îes  pieds  :  seulement;  les  re'gions  où  les  pieds  sont  plus  éloignes 
àe  rorifice  offrent  plus  de  difficulté  dans  l'exécution  de  la  ma- 
nœuvre. Il  serait  inutile  d'établir  des  positions  pour  chacune  de 
ces  régions  ^  puisqu'elles  n'offrent  pas  des  indications  diffé- 
rentes. 

L'accouchement  est  toujours  impossible  sans  les  secours  de 
l'art;  parce  que  la  longueur  du  corps  de  l'enfant  se  présente  de 
front  à  l'un  des  diamètres  du  bassin  pour  s'y  engager^  Quelle  que 
soit  la  région  de  celte  surface  antérieure  que  l'on  rencontre  ^  on 
doit  toujours  aller  chercher  les  pieds  dans  tous  les  temps  du  ira* 
vail.  Rarement  on  réussirait  à  ramener  la  tête  à  sa  situation  na- 
turelle lorsque  le  devant  du  cou  se  présente  ;  quand  on  opérerait 
au  moment  de  l'ouverture  delà  poche  des  eauxj  en  sorle  que  l'on 
ne  doit  pas  tenter  cette  réduction  ;  même  dans  cette  circonstance 
favorable. 

Première  Position  de  la  Surface  antérieure. 

L'enfant  étant  situé  tn  travers^  la  tête  porte  sur  le  côté  gauche 
du  bassin  et  les  pieds  sur  le  côté  droit. 

Il  est  plus  simple  et  plus  avantageux  d'aller  saisir  les  pieds  sur 
la  fosse  iliaque,  où  ils  sont  situés  ;  que  de  chercher  à  les  ramener 
à  Torifice  de  la  matrice  en  refoulant  successivement  vers  le  fond 
la  poitrine  ;  Fabdomen;  les  cuisses  et  les  genoux.  L'enfant  étant 
défféchi  ;  cette  manœuvre  réussirait  encore  plus  difficilement 
que  dans  les  deux  genres  précédens  ',  il  en  serait  de  même  de 
la  version  par  la  léle  si  on  la  tentait.  C'est  tout  au  plus  au  rao* 
ment  de  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux  que  Ton  pourrait  ainsi 
refouler  le  tronC;  mais;  dans  ce  moment  méjne^  le  procédé  que 
je  vais  décrire  est;  en  général;  plus  convenable  et  plus  facile  à 
exécuter.  Ce  que  je  dis  pour  cette  position  doit  aussi  s'entendre 
des  trois  autres. 

Pour  opérer  d'une  manière  sûre  et  conforme  aux  règles  géné- 
rales que  j'ai  établies,  on  doit  introduire  la  main  gauche  ;  que  l'on 
dirige  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Après  avoir  repoussé  la  région 
qui  se  présente  ;  on  place  les  doigts  de  cette  main  vers  le  côté  de 
1  ei^.fant  qui  regarde  le  sacrum.  On  les  dirige  ensuite  vers  lespieds^ 
q'je  Ton  dégage  successivement  en  suivant  les  mêmes  principes 
que  dans  les  deux  genres  précédens  d'accouchemens. 
T.   II.  3i 
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Seconde  Position  de  la  Partie  antérieure. 

h' enfant  est  placé  en  travers  j  de  manière  que  V extrémité  encé^ 
plialique  regarde  la  fosse  iliaque  droite  ^  et  les  membres  ab- 
dominaux celle  du  côté  gauche. 

On  doit  opérer  dans  celte  position  avec  la  main  droite ,  qui , 
pour  atteindre  les  pieds  y  parcourt  le  côté  de  l'enfant  qui  répond 
au  sacrum ,  après  avoir  repoussé  de  l'entrée  du  bassin  la  région 
qui  se  présente. 

Il  serait  bien  plus  difficile^  dans  ces  deux  positions,  d'aller 
prendre  les  pieds  sur  les  lombes  de  l'enfant^  en  passant  une  des 
mains  sur  le  côté  qui  répond  au  pubis ,  et  de  s'efforcer  de  les 
entraîner  eu  faisant  rouler  le  tronc  sur  son  axe.  Ce  déplacement 
serait  peut-être  impossible  si  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
long-temps.  Il  serait  très-dangereux  ;  puisqu^en  tirant  sur  les  pieds 
on  renverserait  le  tronc  en  arrière. 

Troisième  Position  de  la  Surface  antérieure. 

La  tête  est  au-dessus  des  os  pubis  ^  les  pieds  répondent  au 

sacrum. 

On  peut  introduire  à  son  choix  l'une  ou  l'autre  main  dans  un 
état  de  supination.  Si  on  opère  de  la  main  droite,  on  dirige  les 
doigts  sur  la  hanche  qui  répond  au  côté  droit  du  bassin  5  on  l'em- 
brasse de  manière  à  tourner  les  fesses  vers  la  fosse  iliaque  droite, 
et  la  face  antérieure  vers  celle  du  côté  gauche.  Dans  cette  ma- 
nœuvre ,  on  ne  déplace  que  la  partie  inférieure  du  tronc  sur  la- 
quelle on  agit.  On  n'a  plus  ensuite  à  remplir  que  les  indications 
générales  propres  à  tous  les  accôuchemens  où' l'on  est  obligé  de 
retourner  l'enfant. 

Quand  on  fait  choix  de  la  main  gauche  ,  on  la  porte  sur  le  côté 
de  l'enfant  qui  regarde  à  gauche.  Lorsque  les  doigts  sont  par- 
venus sur  la  hanche  ,  on  la  saisit  avec  assez  de  force  pour  tour- 
ner les  fesses  vers  le  côté  gauche  du  bassin  ,  et  le  devant  du 
tronc  vers  le  côté  droit.  Le  reste ,  comme  dans  la  manœuvre  pré- 
cédente. 


DE    l'accouchement    ARTIFICIEL.  /fi'^ 

Quatrième  Position  de  la  Surface  antérieure. 

Les  membres  abdominaux  sont  en  avant  ,  et  le  sommet  de  la 

tête  vers  le  sacrum. 

Celte  position  est  la  seule  pour  laquelle  il  soit  utile  de  distin- 
guer deux  temps  dans  le  travail  :  il  n'est  même  important  d'a- 
voir égard  à  la  mobilité  de  l'enfant  pour  fixer  la  manœuvre  que 
lorsque  la  région  abdominale  et  le  devant  du  bassin  se  présen- 
tent. Quand  on  opérerait  même  au  moment  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  les  deux  autres  régions  exigent  le  même  procédé 
que  si  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  long-temps. 

Lorsque  le  devant  des  cuisses  et  même  l'abdomen  se  présen- 
tent dans  cette  position  ,  si  on  opère  au  moment  de  l'évacuation 
àes  eaux  ,  on  peut  refouler  le  tronc  en  haut  pour  ramener  les 
pieds  à  l'entrée  du  bassin. 

Si  les  ^aux  sont  écoulées  depuis  long-temps ,  le  refoulement 
du  tronc  vers  le  fond  de  la  matrice  n^est  plus  possible ,  lors 
même  que  ces  deux  dernières  régions  se  présenteraient  à  To- 
rifice. 

Au  lieu  de  recourir  au  procédé  que  je  vais  décrire ,  et  qui  est 
nécessaire  pour  aller  chercher  les  pieds  lorsqu'on  rencontre  les 
deux  premières  régions,  soit  que  l'enfant  soit  mobile  ou  non, 
ou  bien  celle  de  l'abdomen  lorsqu'il  est  fortement  pressé,  on  peut, 
quand  le  devant  du  bassin  se  présente,  quoique  les  eaux  soient 
écoulées  depuis  long-temps,  introduire  une  main  vers  l'un  des 
côtés  ,  pendant  que  de  Tautre  main  on  incline  la  matrice  vers  le 
même  côté,  jusqu'à  ce  que  du  bout  des  doigts  on  puisse  accro- 
cher les  genoux  ou  les  pieds. 

Procédé  pour  extraire  l'enfant  dans  cette  position  lorsque  l'une 
des  trois  premières  régions  se  présente. 

Dans  cette  position,  la  tête  ne  reste  pas  appujée  sur  la  saillie 
formée  par  la  colonne  vertébrale  :  le  menton  se  porte  toujours 
sur  l'un  des  côtés.  Si  la  tête  s'est  placée  sur  le  côté  droit  du  sa- 
crum ,  on  doit  se  servir  de  la  main  droite,  qui  est  celle  qui  don- 
nera plus  de  facilité  pour  aller  saisir  les  pieds.  Avec  cette  main,, 
on  porte  les  parties  qui  se  présentent  sur  le  devant  de  la  fosse 
iliaque  droite  ,  vers  laquelle  elles  se  sont  déjete'es  ,  tandis  qu'avec 
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Fautre;  appliquée  sur  l'abdomen  ^  on  incline  le  fond  de  la  ma- 
trice vers  le  côlé  gauche  pour  favoriser  le  de'gagemenl  des  pieds, 
en  donnant  à  l'enfant  une  position  transversale  à  l'égard  dubassin. 
Ce  déplacement  considérable  est  celui  de  la  matrice  ;  l'enfant  ne 
l'éprouve  qu'avec  elle.  Si  on  ne  changeait  pas  la  direction  de  la 
matrice,  il  ne  serait  pas  possible  de  porter  la  main  jusqu'aux  pieds. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  ^  et  qui  est  celui  adopté 
par  M.  Baudelocque  pour  le  plan  antérieur  lorsque  la  face  s'est 
placée  sur  le  côlé  droit  ,  est  le  même  que  j'ai  conseillé  pour  aller 
chercher  les  pieds  lorsque'  l'un  des  côtés  de  l'enfant  se  présente 
les  pieds  situés  au-dessus  du  pubis  ,  la  surface  antérieure  dirigée 
vers  la  fosse  iliaque  droite ,  si  dans  ce  cas  l'occiput  ;  en  aban- 
donnant le  sacrum  ,  s'est  déjeté  à  droite. 

Si  la  téte^,  en  abandonnant  le  sacrum^  s'est  inclinée  vers  le 
côté  orauche ,  on  doit  se  servir  de  la  main  gauche  pour  opérer 
avec  facilité.  Celte  déviation  doit  être  plus  rare  que  la  précé- 
dente, à  cause  de  l'obstacle  offert  par  le  rectum  sur  ce  point  du 
bassin.  La  manœuvre  est  absolument  la  même  que  dans  le  cas 
précédent  :  on  porte  les  parties  qui  se  présentent  sur  la  fosse 
iliaque  ^auche  ;  de  l'autre  main/ on  incline  le  fond  de  la  malrice 
yers  le  côlé  droit,  pour  que  les  pieds  soient  plus  faciles  à  attein- 
dre. Plus  on  incline  ce  viscère  j  plus  on  diminue  la  difficulté  que 
l'on  doit  éprouver  à  les  saisir.  Cette  manœuvre  est  celle  que 
j'ai  adoptée  pour  les  cas  où  les  pieds  sont  au-dessus  du  pubis  y 
l'un  des  côtés  présentant  sa  face  antérieure  à  gauche,  lorsque  , 
dans  cette  circonslance ,  l'occiput  s'est  incliné  vers  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche.  Il  résulte  de  là  que  je  n'ai  fait  que  réduire 
à  un  procédé  uniforme  toutes  les  positions  où  les  pieds  sont  au- 
dessus  du  pubis. 

Pour  retourner  l'enfant  avec  facilité  dans  cette  position  ,  on 
doit  la  convertir  en  l'une  de  celles  des  surfaces  latérales  où  Toc- 
ciput  porte  sur  Tune  des  fosses  iliaques^  pendant  que  la  partie 
anlérieure  du  tronc  regju'de  le  pubis, 

Accoucliemens  où  la  main  se  présente. 

Je  termine  les  accoucliemens  où  l'on  peut  extraire  l'enfant 
sans  remploi  d'aucun  instrument  par  ceux  où  la  main  se  pré- 
sente :  ils  doivent  se  rapporter  à  l'un  des  trois  genres  précédens^ 
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mais  plus  frëquemnieiU  au  premierj  car  ^  lorsque  le  bras  ou  la 
main  paraissent  au  dehors  ^  l'e'paule  est  le  plus  souvenl  })lace'e 
au  détroit  supe'rieur.  Les  accouchemeqs  où  l'enfant  pre'sente  la 
main  ont^  pendant  long-temps  ,  élé  regardés  comme  les  plus  dif- 
ficiles que  l'on  pût  rencontrer.  Mais  depuis  que  les  sages-femmes 
ne  sont  plus  seules  en  possession  de  l'exercice  de  l'art  d'accou- 
cher ^  on  n'a  plus  vu  dans  ces  accouchemens  que  des  cas  ordi- 
naires^ qui  quelquefois  même  n'exigent  pas  les  secours  de  Far!. 

Les  préceptes  que  les  chirurgiens  les  plus  célèbres  ont  donnés 
à  l'occasion  de,  ces  accouchemens  sont  si  contraires  aux  vrais 
principes  de  l'art;  qu'ils  suffiraient  pour  prouver  qu'ils  n'avaient 
jamais  exercé  cette  profession  ^  et  qu'ils  n'en  ont  traité  que  d'a- 
près des  connaissances  purement  théoriques.  Lorsque  les  ma- 
trones les  appelaient  à  leur  secours  ^  ils  croyaient  que  l'art  était 
impuissant  ;  et  qu'il  n'y  avait  d'autre  ressource  que  de  retran- 
cher ce  membre. 

J'ai  remis  à  parler  de  cette  complication  de  la  présence  de  la. 
main  après  toutes  les  autres  espèces  d'accouchemens  ;  parce  que 
cette  partie  peut  s'engager  avec  les  diverses  régions  qui  font 
le  sujet  des  diverses  espèces  d'aceouchemens^  soit  naturels  , 
soit  artificiels  ,  dont  j'ai  traité  jusqu^à  présent.  En  effet  ^  si 
la  main  se  présente  le  plus  souvent  lorsque  Tépaule  est  adap-» 
lée  au  détroit  supérieur  ,  elle  paraît  aussi  en  même  temps  que 
la  léte^  les  fesses  ou  toute  autre  région  de  la  surface  de  Fenfant, 

La  présence  de  la  main  à  l'orifice  de  la  malrice  n'offre  pas 
toujours  la  même  indication:  outre  qu'elle  varie  suivant  la  partie 
qu'elle  accompagne  ;  le  temps  du  travail  où  elle  paraît  et  les  dif^ 
férenles  circonstances  qui  le  compliquent  y  apportent  encore  des 
différences.  Le  bras  ou  la  main  peuvent  se  présenter  à  Torifice 
de  la  malrice  avant  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux  ^  ou  quel- 
que temps  après  que  ce  liquide  s'est  écoulé.  La  présence  du  bras 
et  de  la  main  n'offre  aucune  indication  tant  que  la  poche  des 
eaux  est  enlière  ,  à  moins  qu'on  ne  crût  devoir  conseiller  ^  avec 
Deventer  j  de  pincer  les  doigts  de  l'enfant  pour  le  forcer  à  re- 
tirer la  main  j  ou  bien^,  avec  d'autres  ^  de  lui  mettre  un  morceau 
de  glace  dans  la  main  pour  produire  le  même  effet.  Si  ;  comme 
'  l'a  prétendu  M.  Thouret,  dans  un  mémoire  que  j'ai  déjà  cité;  la 
nature  assoupit  l'enfant  pendant  le  travail  pour  lui  épargner  le 
senùnient  de  la  douleur  ^   ces  pratiques  doivent  élrc  regardées 
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comaie  futiles.  Après  la  nipliire  delà  poche^  la  concluile  que  l'on 
doit  tenir  est  subordonnée  à  la  région  que  présente  Fenfant ,  et  à 
la  situation  particulière  de  celle  région.  En  supposant  même  que 
l'enfant  soit  mal  silué,  le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
est  toujours  celui  de  l'écoulement  des  eaux  y  soit  qu'il  se  fasse 
spontanément  ,  soit  que  l'on  ouvre  les  membranes  lorsqu'il 
larde  trop  à  se  faire.  En  opérant  dans  ce  moment ,  on  peut  tou- 
jours enipéeher  la  main  ou  le  bras  de  s'engager  dans  le  vagin. 
Pour  se  procurer  cet  avantage ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'intro- 
duire la  main  dans  la  matrice,  comme  l'ont  conseillé  Peu  j 
Smellieel  Leuriôj  pour  aller  percer  les  membranes  vers  le  fond 
de  ce  viscère ,  et  saisir  ensuite  les  pieds  pour  les  entraîner  dans 
le  ragi^. 

Si  dn  éiait  toujours  appelé  dans  ce  premier  moment ,  il  ne  se- 
rait jamais  difficile  de  satisfaire  à  l'indication  que  présente  celle 
partie.  Si  la  m^iin  accompagne  la  lélC;  les  fesses  ou  les  pieds  à 
Forifice  de  la  matrice,  elle  ne  s'oppose  pas,  pour  l'ordinaire , 
a  raccouchemeut  dans  ce  cas  ,  si  le  bassin  est  bien  conformé, 
ïl  peut  arriver  que  l'on  trouve,  avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux  ,  la  main  sur  les  côtés  de  la  télé  ou  des  fesses  j  quelquefois 
même  on  la  reneontre  encore  au  moment  où  cette  poche  se  dé- 
chire ,  quoique  J)ar  la  suite  la  tête  ou  les  fesses  s'engagent  seules  : 
elle  disparaît  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  pendant  le  cours 
du  travail  y  ce  qui  dicte  à  l'accoucheur ,  lorsqu'il  rencontre  de 
bonne  heure  la  main  qui  tend  à  s'engager  avec  l'une  de  ces  deux 
parties  ,  de  la  soutenir  ,  pendant  chaque  douleur,  de  l'exlrémilé 
d'un  doigt  pour  s'opposer  à  sa  descenle  ,  et  la  forcer  à  remonter 
à  mesure  que  la  tête  ou  les  fesses  avancent.  Il  serait  surtout  ur- 
gent d'empêcher  la  main  de  descendre  en  la  soutenant  si  le 
bassin  était  médiocrement  resserré,  et  que  l'on  diît  s'attendre  que 
sa  présence  pourra  s'opposer  à  la  descente  de  la  tête  et  des  fesses. 
Si  l'on  n'avait  pas  pu  réussir  à  repousser  la  main,  et  que  l'on  prévît 
qu'elle  dût  apporter  des  obstacles  à  l'accouchement ,  parce  que 
le  bassin  est  resserré  ,  on  devrait  amener  Tenfant  par  les  pieds. 
La  présence  du  bras  ou  delà  main  peut  donner  lieu  ^u  ren- 
-versement  de  la  lê(e.  M.  Baudelocque  conseille  d'essayer  de  la 
rétablir  dans  sa  situation  naturelle,  et  de  n'aller  chercher  les 
pieds  qu'autant  qu'on  ne  peut  pas  satisfaire  à  cette  première  io- 
dicalion.  La  préj>enc£  du  bras  oppose  toujours  assez  d'obstacles 
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l^'our  qu'il  soil  plus  avantageux  de  relourner  sur-le-champ  l'en- 
fant. 

Lorsque  la  télé  occupe  le  fond  du  bassin  ,  on  ne  doit  plus 
chercher  à  faire  remonter  la  main  :  on  se  contente  de  diriger  le 
hras  vers  celle  des  ëchancrures  ischiatiques  où  il  y  a  plus  de  vide^ 
pour  que  cette  partie  mette  moins  d'obstacle  à  l'accouchement. 
Mais  si  le  bassin  e'tait  rëtre'ci  au  point  que  la  présence  du  bras 
sur  les  côle's  de  la  léle  l'empêchât  d'avancer  par  les  seuls  efforts 
delà  mère,  comment  doit  se  comporter  l'accoucheur?  Il  doit 
terminer Taccouchement  par  le  forceps,  nonobstant  la  présence 
du  bras.  Il  existe  deux  exemples  d'application  du  forceps^  dans 
une  circonstance  semblable  ,  communiqués  par  M.  Baudelocque  : 
l'un  est  tiré  de  sa  propre  pratique  ^  l'autre  de  celle  de  son  frère 
cadet.  Dans  les  deux  cas,  quoique  le  bras  formât  une  espèce  de 
sillon  sur  la  télé  ,  l'enfant  fut  amené  vivant.  Dans  le  premier^ 
la  télé  aurait  pu  absolument  être  repoussée  ,  puisqu'elle  était 
très-peu  engagée  5  mais  M.  Baudelocque  préféra  appliquer  le 
forceps  ,  parce  que  le  bassin  étant  rélréci ,  il  y  aurait  eu  trop 
de  danger  d'extraire  l'enfant  par  les  pieds.  Dans  l'autre  cas,  la 
télé  .avait  franchi  le  col  de  la  matrice.  La  femme  ne  pouvant 
pas  se  délivrer  toute  seule ,  le  forceps  devenait  nécessaire , 
parce  qu'on  ne  pouvait  plus  repousser  la  léle  pour  amener  les 
pieds. 

Lorsque  le  bras  ou  la  main  sont  au  dehors,  le  plus  souvent 
l'épaule  est  placée  au  détroit  supérieur.  C'est  dans  celle  circon- 
stance que  les  accoucheurs  anciens  avaient  cru  que  la  présence  de 
ces  parties  s'opposait  à  ce  que  l'on  pût  terminer  raccouchement  ; 
c'est  pour  ce  cas  qu'ils  ont  proposé  des  méthodes  d'opérer  si  dif- 
férentes ,  parce  qu'ils  s'élaient  formé  une  fausse  idée  de  la  nature 
des  difficultés  qui  s'opposaient  à  l'exlraction  de  l'enfant  ;  ils 
croyaient  qu''elles  dépendaient  de  la  présence  et  de  Tétat  du  bras 
sorti,  et  ils  avaient  en  conséquence  conseillé,  les  uns  de  faire 
renlrer  le  bras  dans  la  matrice  pour  aller  chercher  ensuite  les  pieds, 
d'autres,  de  tirer  sur  ce  bras  pour  extraire  l'enfant.  Paré,  Guille- 
meau  ,  son  disciple  ,  ont  conseillé  d'arracher  celte  extrémité  en 
la  tordant,  comme  on  le  pratique  pour  révulsion  d'une  branche 
d'arbre  5  ils  ont  quelquefois  arraché  les  deux  bras  lorsqu'ils  ont 
trouvé  encore  des  diffiGullés  après  la  séparation  de  la  première 
extrémité.  Quelques  autres  ont  cru  qu'il  serait  plus  humain  et  plu% 
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îiielhodique  de  Tanipuler  avec  des  tenailles  incisives.  D'aulres  se- 
sont  contentés  de  faire  des  incisions  sur  le  bras  pour  en  procurer 
le  dégorgement;  parce  qu'ils  croyaient  que  la  tuméfaction  de  cette 
partie  était  la  cause  qui  s'opposait  à  l'introduction  de  la  main. 
Peu  a  conseillé;  dans  ce  caS;  de  placer  un  lacs  autour  du  corps, 
pour  faire  descendre  les  fesses,  pendant  qu'on  s'efforce  de  re- 
pousser le  haut  de  la  poitrine.  Quand  on  ne  peut  pas  introduire 
la  main  pour  aller  chercher  les  pieds  ;  Deleurie  donne  le  pré- 
cepte d'aller  chercher  la  seconde  main. 

Ces  mana3uvres  sont  toutes  plus  ou  moins  vicieuses  et  répré- 
hensibles;  toutes  supposent  que  c'est  la  présence  du  bras  engagé 
qui  s'oppose  à  l'introduction  de  la  main  de  l'accoucheur.  Or^  le 
tras  le  plus  groS;  quelque  tuméfié  qu'il  soit;  ne  peut  pas  em- 
pêcher la  main  de  l'opérateur  de  péne'trer  dans  l'utérus  pour  re- 
tourner l'enfant  ;  si  le  bassin  de  la  femme  a  sa  largeur  naturelle; 
€t  que  la  dilatation  de  l'orifice  soit  portée  au  point  de  permettre 
U  sortie  de  la  télé  et  des  fesses.  Le  volume  de  la  main  de  l'ac- 
coucheur; réuni  avec  celui  du  bras  de  l'enfant;  ne  peut  jamais 
i^urpasser  la  dilatation  du  col  si  elle  est  assez  considérable  pour 
donner  issue  à  ces  parties  ;  ce  qui  serait  cependant  nécessaire 
pour  que  le  bras  de  l'enfant  pût  s'opposer  à  ^introduction  de  la 
lîiain  de  Faccoucheur  dans  la  matrice  ;  dans  un  moment  où  il 
existe  des  dispositions  favorables  de  la  part  de  Torifice  pour  la 
terminaison  de  l'accouchement. 

Il  n'est  donc  jamais  nécessaire  de  faire  des  incisions  sur  1^ 
bras  tuméfié  pour  en  opérer  le  dégorgement;-  on  est  encore  nîoin§ 
autorisé  à  l'arracher  ou  à  l'amputer.  Si;  après  Tarrachement  dn 
bras  ;  on  a  pu  aller  chercher  les  pieds  y  quoiqu'on  ne  le  pût 
p^s  auparavant  ;  qette  facilité  ne  peut  être  attribuée  à  l'absence 
du  bras.  Les  efforts  que  Ton  a  exercés  pour  arracher  ce  mem- 
bre ont  produit  des  déchirures  ou  une  dilatation  forcée  ;  qui  ont 
permis  d'introduire  la  main.  Deyenter  avoue  avoir  arraché  quel- 
quefois le  bras  en  le  tordant  ^  suivant  le  conseil  de  Mauriceau  ^ 
mais  il  fait  l'aveu  que  cette  pratique  ne  lui  a  été  d'aucun  secours, 
parce  que,  dit- il,  ce  n'est  pas  du  bras  sorti  que  vient  la  dilu- 
culté  que  l'on  trouve  à  retourner  l'enfant.  On  peut  procurer  h 
dilatation  du  col  par  des  moyens  plus  doux  et  adaptés  à  la 
nature  de  l'obstacle  ;  qui  permettent  de  conserver  à  l'enfaîU 
gon  bras. 
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Ceux  qui  ont  conseillé  de  tirer  sur  le  bras  sorti  pour  enirainer 
Fenfant;  n'avaient  pas   suffisamment  niëdilé  sur  le  rapport  qui 
existe  entre  les  dimensions  d'un  enfant  à  terme  dont  le  Lras  est 
au  dehors  et  Tépaule  à  Tentree  du  bassin  ;  et  les  diamètres  d'un 
bassin  même  très-vaste.  Pour  que  Fenfant  puisse  sortir ,  il  faut 
qu'il  soit  assez  petit  pour  pouvoir  venir  en  double ,  ce  qui  ar- 
rive rarement^   à  moins  qu'il  ne  vienne  au  monde  avant  tenue. 
J'ai  vu  un  enfant  sortir  par  Fépaule  dans  un  accouchement  qui 
s'est  fait  à  sept  mois.  Le  frère  de  M.  Baudelocque  a  rencontré 
un  cas  où  j  en  tirant  sur  le  bras  qui  était  sorli  ,  au  point  que 
Fépaule  débordait  les  grandes  lèvres  et    que  la  poitrine  parais- 
sait à  la   vulve,  il  vint  à  bout  d'extraire  Fenfant  avec   assez  de 
facilité  j   mais  ce  cas  particulier    ne  suiFit   pas    pour    autoriser 
à  tenir  la  même  conduite    toutes  les  fois  que  le  bras  paraît  au 
dehors.  L'enfant  dont  il  s'agit  était  putréfié  et  petit  :  sans  ces 
deux   conditions  il  n'eût  pas  pu  sortir  ^    et   il  eût    fallu  le  re-- 
tourner. 

Denmann  a  rassemblé  une  trentaine  d'exemples  oii  Fenfant  a 
été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  en  présentant  lanlôt 
les  fesses^  tantô.t  les  pieds  ^  quoique  le  bras  fût  dehors  depuis 
plusieurs  jours  ,  et  que  Fépaule  parût  à  la  vulve.  Ces  exemples 
prouvent  combien  sont  grandes^  dans  quelques  cas^  les  ressources 
de  la  nature  j  mais  ils  ne  peuvent  pas  autoriser  à  livrer  la  femme 
à  elle-même  lorsque  Fenfant  est  mort ,  ainsi  que  le  conseille  Den- 
mann. Dans  les  exemples  cités  par  cet  auteur^  où  les  fesses  ou 
les  pieds  se  sont  ainsi  présentés  spontanément  ^  sur  trente  enfans^ 
un  seul  est  venu  vivant  3  d'où  il  conclut  que  lorsqu^il  est  possible 
de  conserver  Fenfant^  on  doit  le  retourner  et  l'amener  par  les 
pieds;  mais  il  veut  qu'on  le  laisse  venir  spontanément  s'il  a  perdu 
la  vie  :  le  plus  grand  nombre  des  femmes  seraient  victimes  d'une 
pratique  semblable. 

Le  précepte  de  Deleurie^  qui  ordonne  d'aller  chercher  le  se- 
cond bras  lorsque  la  main  de  l'accoucheur  ne  peut  pas  pénélrer 
dans  la  matrice  pour  dégager  les  pieds  ,  paraît  contradictoire. 
Comment  la  main  peut-elle  entrer  dans  la  matrice  pour  entrahier 
le  bras  ;,  si  elle  ne  peut  pas  y  parvenir  lorsqu'on  se  propose  de 
saisir  les  pieds?  La  difficulté  pour  Fintrod^uire  doit  toujours  éirc 
la  même,  quelle  que  soit  Fintenlion  de  Faccouchcur.  D'ailleurs^ 
lorsqu'un  bras  est  au  dehors  ;  souvent  l'autre  esl  plus  éloigné  de 
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l'orifice  que  les  pieds  ;  et  esl  plus  difficile  à  atteindre.  On  a  eu 
tort  de  prêter  à  Deleurie  le  ridicule  d'avoir  donné  le  précepte  de 
porter  la  main  dans  la  matrice  pour  dégager  l'autre  bras  lors- 
qu'elle ne  peut  y  pénétrer  pour  amener  les  piedsj  il  dit  seulement 
que  si  la  main  ne  peut  pas  entrer  dans  la  matrice  pour  entraîner 
les  pieds,  on  doit  s'efforcer  d'amener  dans  le  vagin  l'autre  bras, 
qui,  en  sortant,  peut  ébranler  l'enfant  et  faciliter  ainsi  l'intro- 
duction de  la  main.  Ce  précepte  est  sans  doute  très-répréhensi- 
Lle.  Il  est  évident  que  quand  il  existe  deux  bras  au  lieu  d'un  seul, 
dans  l'orifice ,  l'introduction  de  la  main  n'en  peut  pas  devenir 
plus  facile.  Si  l'on  ne  doit  pas  adopter  ce  conseil ,  on  conçoit 
cependant  que ,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  introduire  la  main  dans 
l'utérus ,  on  peut,  dans  quelques  cas,  accrocher' le  bras  de  l'en- 
fant encore  renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère.  Si  cette  extrémité 
croise  la  poitrine  ou  le  dos,  et  vient  se  présenter  à  l'orifice,  on 
peut  alors  saisir  la  main  de  Tenfant  du  bout  de  quelques  doigts 
et  l'entraîner  au  dehors. 

ïl  serait  très-difficile,  en  suivant  le  conseil  donné  par  Peu,  de 
fa^re  descendre  les  fesses  au  moyen  d'un  lacs  passé  autour  du 
corps ,  pendant  qu'on  repousse  le  haut  de  la  poitrine  ^  mais  quand 
on  pourrait  y  réussir,  on  ne  devrait  jamais  recourir  à  ce  moyen , 
parce  que  raccouchement  par  les  fesses  est  toujours  plus  doulou- 
reux pour  la  femme  que  celui  par  les  pieds ,  outre  qu'il  est  bien 
plus  fi)cile  d'aller  chercher  les  pieds  que  d'amener  par  ce  pro- 
cédé les  fesses  à  l'orifice  de  la  matrice. 

Le  moyen  le  moins  dangereux  parmi  tous  ceux  que  l'on  a  con- 
seillés pour  terminer  les  accoucheraens  où  la  main  paraît  au  de- 
hors, pendant  que  l'épaule  est  adaptée  au  détroit  supérieur,  est 
celui  de  faire  rentrer  le  bras  sorti  5  mais  ce  précepte,  en  appa- 
rence plus  raisonnable  j  suppose  également  que  le  bras  peut  rem- 
plir entièrement  le  passage,  et  qu'il  s'oppOse  par  sa  présence  à 
l'introduction  de  la  main  de  l'accoucheur,  ce  qui  ne  peut  jamais 
se  rencontrer,  quelque  tuméfié  qu'on  le  suppose.  Il  n'est  donc  ja- 
mais nécessaire  de  le  faire  rentrer  ,  lors  même  qu'on  pourrait  en 
venir  à  bout,  sans  aucun  inconvénient,  au  moment  de  l'écoule- 
ment des  eaux  3  il  est  même  plus  avantageux  de  le  laisser  dans 
celle  position  ;  car  alors  ,  loin  de  nuire,  il  sert  au  contraire  à 
déterminer,  par  sa  situation,  vers  quelle  parlie  de  la  matrice  les 
pieds  de  l'enfaiU  se  sont  tournés^  puisque,  à  moins  que  le  bras 
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îi'all  éprouve  une  torsion  conlre  nature,  la  paume  de  la  main  se 
trouve  toujours  tournée  vers  les  exlrémile's  inférieures.  Le  bras 
aide  aussi  à  déterminer  les  rapports  du  plan  antérieur 3  en  sorte 
que,  quand  on  le  supposerait  putréfié,  celte  circonstance  ne  se- 
rait pas  suffisante  pour  autoriser  à  le  retrancher  avant  l'accouche- 
ment :  sa  présence  ne  pouvant  jamais  s'opposer  à  Tintroduction 
de  la  main  de  l'accoucheur  dans  la  matrice,  si  la  dilatation  de 
l'orifice  est  portée  au  dernier  degré,  il  sera  toujours  temps  de 
l'amputer  lorsqu'il  sera  hors  du  seinde  la  mèresi  la  putréfaction  est 
réelle.  D'ailleurs,  la  putréfaction  peut  n'être  que  locale  ell'enfant 
conserver  encore  la  vie  :  dans  ce  cas ,  on  pratiquera  l'amputation 
d'une  manière  plus  avantageuse  après  la  naissance  de  l'enfant. 

Lorsqu'on  rencontre  des  obstacles  pour  introduire  la  main,  ils 
ne  viennent  que  de  la  contraction  de  la  matrice  ,  de  la  roideur  de 
Torifice  et  de  son  pende  dilatation.  Si  on  opère  au  moment  de 
l'évacuation  des  eaux  ,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  c'est  à 
celle  cause  que  l'on  doit  attribuer  les  difficultés^  car  on  introduit 
la  main  avec  facilité  dans  ce  moment  si  l'orifice  est  suffisamment 
dilaté  et  souple.  L'on  a  vu  quelquefois  des  cas  où  la  présence  du 
bras  paraissait  rendre  l'introduction  de  la  main  impossible.. Il  est 
survenu  tout-à-coup  une  hémorrhagie  abondante  qui  a  facilité 
celte  introduction,  tandis  qu'auparavant,  malgré  des  efforts  réi- 
térés, on  n'avait  pas  pu  surmonter  la  résistance  offerte  par  le  col. 
Si  une  perle  abondantje  fait  cesser  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
1  introduction  de  la  main,  c'est  en  favorisant  le  relâchement  du 
col,  soit  que  son  resserrement  tienne  à  un  défaut  de  dilatation, 
soit  parce  que  la  matrice,  affectée  de  spasme,  s^est  contractée 
sur  le  corps  de  l'enfant. 

L^arl  doit  donc  tendre  à  imiter  la  nature.  L'indication  que  pré- 
sente la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  introduire  la  main  consiste 
à  procurer  au  col  la  souplesse  ordinaire ,  et  à  dissiper  son  resser- 
rement^ soil  naturel,  soit  spasmodique,  avant  de  s'efforcer  de 
retourner  l'enfant.  C'est  toujours  de  l'état  du  corps  el  du  col  de  la 
matrice  qu'il  faut  s'occuper  ,  et  non  de  l'état  du  bras  sorti,  parce 
qu'il  ne  présente  jamais  d'indications  urgentes. 

Si  un  étal  de  spasme  de  la  matrice  s'oppose  à  ce  que  l'accou- 
cheur puisse  porter  la  main  dans  Tiitérus,  il  faut,  avant  d'entre- 
prendre de  terminer  i'accoiicheiiient  ,  faire  cesser  la  conlrac'ioa 
spasmodique  de  ce  viscère  pur  le  moyen  de  la  saignée  du  bras, 


492  i>E  l'accoucîiemekt  artificiel* 

des  bains  ;  des  injeclions  ëmollientes  et  narco[iques.  On  doit  ré- 
péter la  saignée  du  bras  plusieurs  fois  lorsque  la  constitution  de 
la  femme  le  permet.  C'est  en  la  pratiquant  cinq  fois  sur  une 
femme  ^  au  rapport  de  M.  Alphonse-Leroy  ^  que  Solayrès  vint 
à  bout  de  la  sauver  ainsi  que  son  enfant.  Si  une  faiblesse  extrême 
s'opposait  à  l'emploi  de  la  saignée ^  on  devrait  se  borner  à  Tad- 
ministralion  des  bains ^  des  anli-spasmodiques.  On  doit  laisser 
long-temps  la  femme  dans  le  bain  j  dans  Tintervalle  des  bains  ^  il 
est  utile  de  recourir  aux  injections. 

Cette  circonstance  n'est  pas  celle  qui  s'oppose  le  plus  souvent 
à  ce  que  l'on  puisse  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  retour- 
ner l'enfant.  Le  plus  communément  la  difficulté  que  l'on  éprouve 
à  son  introduction  est  produite  par  le  défaut  de  dilatation  natu- 
relle du  col  au  moment  où  l'on  veut  aller  chercher  les  pieds, 
parce  que  le  bras  vient  de  paraître  au  dehors  :  le  col  est  encore 
trop  roide  et  trop  épais  pour  se  laisser  dilater  suffisamment.  La 
poche  des  eaux  s'élant  rompue  prématurément^  la  main  s'est  en- 
gagée avant  que  la  dilatation  fût  suffisante  pour  terminer  l'accou- 
cheraent  sur-le-champ  :  il  est  même  possible  que  la  femme  ne 
soit  pas  encore  en  travail.  Comme  dans  les  cas  où  la  télé  se  pre% 
sente _,  il  peut  encore  rester  plusieurs  jours  à  se  déclarer.  On  doit 
attendre  que  les  efforts  naturels  de  l'accouchement  aient  trioin-^ 
phé  de  la  résistance  offerte  par  les  fibres  du  col  :  la  nature  suffit 
souvent  toute  seule  pour  opérer  la  dilatation  suffisante;  et  pour 
donner  à  ses  fibres  la  souplesse  convenable.  Si  ce  relâchement 
s'opère  trop  lentement ,  on  peut  accélérer  la  dilatation  du  col 
parla  saignée  du  bras,  par  les  bains p  les  injeclions  relâchantes. 
On  peut  employer  tout  le  temps  nécessaire  pour  produire  dans 
le  col  les  dispositions  favorables ,  puisque  le  bras  sorti  au  dehors 
ne  présente  jamais  d'indications  urgentes.  En  introduisant  les 
doigts  pour  accélérer  la  dilatation  ;  on  prive  les  parties  de  la  mu- 
cosité qui  les  enduit  et  qui  est  très-propre  à  les  relâcher.  Une 
introduction  réitérée  très-souvent  pourrait  les  enflammer  et  aug- 
menter la  tuméfaction  du  bras.  La  lividité,  la  tuméfaction  du 
bras  qui  se  présente  au  dehors  annoncent  que  l'enfant  était  vi- 
vant au  moment  où  il  s'est  engagé  après  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux.  Les  efforts  que  l'on  ferait  pour  dilater  le  col  pourraient 
,  le  déchirer,  et  serviraient  plutôt  à  augmenter  les  difficultés  qu''à  Ica 
diminuer. 


DE    l'accouchement    AIITIFIGIËL.  ^qZ 

Lorsque  la  dilatation  est  suffisante  pour  introduire  la  main  ^ 
soit  que  la  nature  toute  seule  Tait  opérée  ;,  soit  que  Fart  y  ail  con- 
couru ^  on  doit  aller  chercher  les  pieds  ;  mais  il  serait  dangereux 
d'y  procéder  tant  que  cette  disposition  favorable  n^existe  pas. 
Pour  retourner  Fenfant^  on  ne  doit  avoir  aucun  égard  au  bras  qui 
est  au  dehors,  et  se  comporter  suivant  la  position  de  l'épaule  re- 
lativement à  l'entrée  du  bassin.  On  doit  d'abord  examiner  si  la 
tête  est  sur  Tune  ou  sur  l'autre  fosse  iliaque  ^  ou  bien  si  elle  ré- 
pond au  pubis  ou  au  sacrum.  Il  faut  encore  s'assurer  si  la  surface 
antérieure  est  vers  le  pubis  ou  le  sacrum^  ou  bien  vers  l'un  des 
côtés  du  bassin.  La  main  peut  se  présenter  dans  toutes  les  po- 
•sitions  de  l'épaule  sans  exiger  un  procédé  opératoire  différent. 

Pour  s'opposer  à  la  rentrée  du  bras  dans  la  matrice  pendant  que 
l'on  va  chercher  les  pieds  ^  il  faut  appliquer  un  lacs  sur  le  poignet 
avant  Finlroduclion  de  la  main.  Si  le  bras  venait  à  renlrer^  il 
pourrait  s'arc-bouter  contre  un  des  points  du  bassin,  et  s'oppo- 
ser à  la  descente  du  tronc  :  il  serait  exposé  à  se  fracturer  s'il  ne 
venait  pas  se  placer  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  pendant 
qu'on  entraîne  les  pieds.  On  a  l'attention  de  ne  pas  tirer  sur  le  lacs 
pendant  qu'on  retourne  Fenfant ,  parce  que  ^  dans  ce  moment, 
l'épaule  doit  s'éloigner  du  détroit.  Lorsque  les  fesses  sont  par- 
venues au  passage^  le  lacs  sert  à  fixer  le  bras  et  aie  tenir  allonge 
le  long  du  corps  de  Fenfant  :  on  tire  sur  le  lacs  pour  faire  des- 
cendre le  bras  dans  les  mêmes  proportions  que  le  tronc. 


OB.DIIE    DEUXIEME. 


Accoucliemens  où  un   instrument  devient  nécessaire  pour 

extraire  V enfant* 

J'ai  divisé  cet  ordre  en  deux  sections.  Il  comprend ,  comme 
le  premier  ordre,  des  accouchemens  accidentellement  contre  na- 
ture, et  d'autres  qui  le  sont  essentiellement.  La  première  section, 
qui  traite  des  accouchemens  où  les  instrumens  que  l'on  emploie 
pour  extraire  Fenfant  agissent  sans  intéresser  la  continuité  des 
parties  de  la  mère  ni  celles  de  Fenfant^  est  la  seule  qui  renferme 
des  accouchemens  accidentellement  contre  nature.  Je  les  réunis 
dans  un  même  article,  parce  que  l'indication  est  toujours  la  même, 
quoique  les  effets  qui  résultent  de  l'application  de  Finstrumenî 
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dont  on  fait  usage  ne  soient  pas  également  avantageux  dans  l'un 
et  l'autre  cas.  Les  accouchemens  compris  dans  la  seconde  sec- 
tion ,  où  l'on  divise  les  parties  de  l'un  des  deux  individus ,  sont 
toujours  essentiellement  contre  nature. 

SECTION      PREMIÈRE. 

Des  Accouchemens  oii  les  instnimens  que  l^on  emploie  pour 
extraire  l'enfant  agissent  sans  intéresser  les  parties  de  la  mère 
ni  celles  de   l'enfant. 

Le  forceps  est  le  seul  instrument  qui  puisse  être  rangé  dans 
cette  classe.  Il  en  est  de  l'art  des  accouchemens  comme  de  celui 
de  la  chirurgie;  le  nombre  et  la  complication  des  inslrumens  ont 
toujours  été  en  diminuant  à  mesure  que  Tune  et  l'autre  de  ces 
sciences  se  sont  perfectionnées.  Le  levier  ne  sert  pas  à  extraire 
l'enfant  :  toute  son  action  se  passant  sur  l'occiput  ^  dont  il  favo- 
rise la  bascule,  en  rappelant  au  centre  du  bassin  la  région  occi- 
pitale qui  s'était  relevée  ;  cet  instrument  ne  peut  être  utile  que 
dans  le  premier  genre  de  la  classe  des  accouchemens  mixtes,  à 
laquelle  il  appartient.  Les  lacs  ne  font  que  faciliter  la  version  de 
l'enfant  ;  en  fixant  un  des  pieds  ou  la  main  qui  sont  au  dehors. 
J^ai  indiqué  quels  sont  les  cas  où  Ton  doit  recourir  aux  cro- 
chets mousses  pour  entraîner  les  fesses.  Comme  le  forceps  , 
ils  ne  divisent  pendant  leur  action  les  parties  ni  de  Tun  ni  de 
l'autre  individu  ;  et  pourraient  en  quelque  sorte  être  rapportés  à 
ce  genre. 

On  désigne  ordinairement  les  accouchemens  où  l'on  est  obligé 
d'employer  le  forceps  sous  le  nom  de  laborieux.  J'abandonne 
cette  dénomination,  parce  que  s'il  en  est  quelques-uns  qui  offrent 
de  grandes  diiBcullés  et  qui  soient  dangereux  pour  la  mère  ou 
pour  l'enfant;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l'on  fait 
usage  de  cet  instrument  ;  l'on  n'éprouve  aucune  difficulté.  Sou- 
vent Tenfant  court  moins  de  danger  que  dans  la  -plupart  des  ac- 
couchemens où  l'on  est  contraint  de  l'amener  par  les  pieds.  Il 
est  même  quelques  espèces  d'accouchemens  naturels  qui  sont 
plus  douloureux  pour  la  femme  que  l'application  du  forceps  au 
détroit  inférieur.  En  effet  ;  il  est  des  cas  où  cette- application 
est  facile  et  sans  danger  pour  l'enfant  5  d'autres  ;   au  contraire;. 
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OÙ  elle  est  difficile  et  expose  la  vie  de  reiifanl;  en  sorie  que 
les  accouchemens  par  le  forceps  pre'senlent  de  grandes  difïe- 
rences  suivant  le  lieu  où  on  l'applique  et  les  circonstances  qui 
nécessitent  son  emploi.  Les  difîe'rentes  espèces  ne  se  ressemblent 
que  par  la  ne'cessilé  ^  soit  absolue^  soit  relative,  où  l'on  est 
d'employer  cet  instrument  pour  terminer  un  accouchement  que 
la  main  seule  ne  pourrait  pas  opérer^  ou  du  moins  avec  autant 
d'avantage. 

Je  ne  chercherai  pas  à  décider  à  quelle  époque  le  forceps  a 
é;é  employé  pour  la  première  fois  :  les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  ce  point,  ni  sur  le  nom  de  celui  auquel  on  doit  attribuer 
la  découverte  de  cet  instrument.  Il  en  est  qui  prétendent  que 
la  première  idée  du  forceps  se  trouve  dans  l'ouvrage  de  Jacob 
Ruff,  qui  vivait  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  3  mais  le  plus 
grand  nombre  pense  que  ce  n'est  qu'au  commencement  du  dix- 
septième  siècle  qu'on  a  employé  un  forceps  dans  le  dessein  d'ex- 
traire l'enfant  en  lui  conservant  la  vie.  Avicennè ,  médecin  arabe, 
qui  écrivait  au  commencement  du  dixième  siècle,  recommandait 
l'emploi  du  forceps  j  mais  la  figure  que  nous  a  laissée  Albucasis 
de  cet  instrument  dans  ses  planches  prouve  qu'il  n^était  destiné 
qu'à  écraser  les  os  de  la  tête  ;  puisqu'il  nous  le  représente  armé 
de  dents  longues  et  aiguës. 

L'opinion  la  plus  généralement  admise  est  que  Hugues  Chani- 
berlayn  ,  accoucheur ,  qui  vivait  au  dix  -  septième  siècle ,  fut 
l'inventeur  de  cet  instrument ,  dont  il  fit  d^abord  un  secret  qu'il 
ne  révéla  qu'à  ses  neveux.  Chapman  le  fit  connaître  dans  le 
Traité  d'Accouchemens  qu'il  publia  en  1754;  et  où  il  en  fait 
l'apologie. 

Quoiqu'on  attribue  communément  à  Chamberlayn  Thonneur 
de  l'invention  du  forceps  anglais  ,  Jonhson  observe  qu'un  chi- 
rurgien de  Brentford;  nommé  Drink'water^  s'était  déjà  servi  d'un 
forceps  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  décrit  par 
Chapman  et  Giffard.  Palfin  l'a  fait  connaître  le  premier  en 
France,  et  s'en  est  attribué  la  découverte.  Un  des  fils  de  Cham- 
berlayn vint  d'Angleterre  en  France  pour  y  faire  connaître  cet 
instrument  5  mais  les  premiers  essais  qu'il  en  fit  ne  lui  furent  pas 
favorables.  Il  Tappliqua  dans  une  circonstance  où  le  bassin  était 
trop  étroit  pour  livrer  passage  à  la  léte  de  l'enfant ,  même  après 
avoir  éprouvé  une  réduction  de  la  part  du  forceps.  Mauriceau , 
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qui  voyait  flaîis  Chamberlayn  un  rival ^  saisit  cette  oddasion  pour 
cl(?crier  cet  instrument  et  son  inventeur.  Les  contradictions  qu'il 
éprouva  ,  et  qu'il  né  méritait  pas ,  le  déterminèrent  à  retourner 
en  Angleterre^  où^  plus  généreux  que  son  adversaire  ;  il  pu- 
Mia  immédiatement  après  une  traduction  de  l'ouvrage  de  Mau- 
riceau. 

Mais  le  jugement  de  Mauriceau  n'empêcha  pas  les  accoucheurs 
de  toutes  les  nations  d'accueillir  cet  instrument  ,  tout  informe 
qu'il  était  ^  et  d'y  faire  les  corrections  qu'ils  crurent  nécessaires. 
Levret  et  Smellie  sont  ceux  qui  ont  Iq  plus  contribué  à  la  per- 
fection du  forceps  ;  qui  n'était  dans  l'origine  que  deux  espèces 
<]e  cuillers  à  soupe  unies  Tune  à  Tautre.  Presqu'à  la  même  épo- 
que ^  ces  deux  auteurs  ,  également  célèbres,  changèrent  la  forme 
<le  cet  instrument ,  en  y  ajoutant  une  double  courbure^  laquelle 
en  a  singulièrement  étendu  les  usages  et  les  avantages.  Smellie 
employait  deux  forceps  ,  Fun  droit  et  l'autre  courbe;  celui  qui 
est  droit  ne  s'applique  qu'au  détroit  inférieur.  Le  cuir  dont  est 
recouvert  le  forceps  de  Smellie  rend  son  introduction  plus  diiFi- 
cile  :  il  vaut  mieux  employer  le  forceps  nu  ,  comme  on  le  fait 
en  France.  Quelques  auteurs  ont  même  craint  ;,  probablement 
sans  fondement  ;,  que  si  on  ne  renouvelait  pas  à  chaque  instant 
le  cuir  ,  on  ne  s'exposât  à  communiquer  à  d'autres  femmes  l'in- 
fection vénérienne  dont  l'une  serait  atteinte. 

Le  forceps  tire  son  nom  de  la  ressemblance  qu'il  a  avec  les 
tenailles  ^  appelées  en  \?^{mjbrceps.  Tel  qu'on  l'emploie  aujour- 
d'hui; il  est  composé  de  deux  branches  parfaitement  semblables; 
qui  forment  une  espèce  de  pince ,  dont  l'une  porte  un  pivot 
mobile  ;  et  Fautre  une  ouverture  dans  laquelle  est  reçu  le  pivot. 
Oîi  appelle  vulgairement  branche  mâle  celle  qui  porte  le  pi- 
vot, et  Y^inlre  branche  Jemelle.  Je  conserve  ces  dénominations, 
quoique  je  convienne  qu'elles  sont  peu  convenables,  par  la  dif- 
ficulté d'en  substituer  de  meilleures  sans  user  de  périphrase.  On 
distingue  à  chaque. branche  trois  parties  principales,  savoir  : 
une  cuiller^  un  corps  et  un  crochet. 

La  cuiller  que  présente  chaque  branche  est  à  jour  dans  son 
centre,  et  pourvue  d'une  double  courbure  :  Fune  est  à  la  face 
interne  de  la  euiller,  et  regarde  celle  de  la  cuiller  du  côté  opposé 
lorsque  les  deux  branches  sont  articulées.  Le  degré  de  la  cour- 
bure de  chacune  des  cuillers  est  proportionné  à  la  convexité  de 
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îa  lete.  L'autre  courbure  se  trouve  sur  le  bord  supe'rieur  de  clia- 
<jue  cuiller  :  elle  a  été  ajoutée  pour  que  chaque  branche  s'ac- 
cjuimodat  plus  exactement  à  Tarcade  du  pubis.  On  lui  donne  le 
«om  de  nouvelle  courbure ,  parce  qu'on  a  reconnu  plus  tard  sa 
nécessité.  Dans  l'origine,  chaque  cuiller  offrait  intérieurement 
un  filet  saillant,  que  Ton  croyait  utile  pour  affermir  la  prise  de 
l'instrument  sur  la  léte  de  l'enfant.  On  a  reconnu  la  nécessité 
d'^elïacer ,  où  au  moins  de  diminuer  cette  espèce  de  vive-arréte  , 
parce  qu'elle  meurtrissait  et  déchirait  les  tégumens. 

Le  forceps  le  plus  usilé  en  France  est  celui  de  Levrel,  auquel 
on  a  ajouté  deux  pouces  de  longueur  d'après  les  vues  de  Péan. 
Cette  correction  le  rend  propre  à  servir  au  détroit  supérieur  ,  sans 
diminuer  ses  avantages  pour  les  cas  où  la  tête  est  dans  l'excava- 
tion. Cette  addition  en  longueur  rend  la  courbure  qui  est  placée 
sur  le  bord  de  chaque  cuiller  beaucoup  plus  douce,  et  elle  fait 
qu'elle  s'accommode  beaucoup  mieux  au  détroit  supérieur  et  à 
l'arcade  du  pubis. 

M.  le  professeur  Dubois  a  fait  plusieurs  changemens  au  forceps 
de  Levret;  qui  offrent,  dans  quelques  cas,  des  avantages  réels  : 
1°.  il  a  augmenté  la  longueur  de  chaque  branche  de  neuf  à  dix 
lignes.  Cette  première  modification  le  rend  propre  à  saisir  avec 
plus  de  facilité  la  télé,  qui  est  placée  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. 2**.  Les  crochets  qui  terminent  ce  forceps  sont  de  forme 
arrondie,  recourbés  en  demi-cercle.  Cette  disposition  les  rend 
bien  plus  propres  à  dégager  les  fesses  en  les  conduisant  dans  le 
pli  des  aines  3  il  s'accommodent  beaucoup  mieux  à  la  forme  des 
hanches  que  les  crochets  qui  terminent  les  branches  du  forceps 
de  Levret.  Si  un  seul  crochet  mousse,  placé  dans  le  pli  de  l'aine 
ne  suffit  pas  pour  entraîner  les  fesses  ,  on  peut  introduire  l'autre 
crochet  dans  l'autre  pli  de  Faîne,  et  unir  les  branches  du  forceps 
en  sens  contraire  :  les  cuillers  du  forceps  ordinaire  servent  alors 
de  manche,  et  leur  convexité  se  trouve  placée  en  dedans.  Il  ré- 
sulte de  cette  application  un  forceps  particulier  ,  très-court,  qui, 
d'après  sa  forme ,  embrassé  plus  exactement  les  hanches  que  le 
forceps  court  de  Smellie.  3°.  Les  boutons  olivaires  qui  terminent 
chaque  crochet  mousse  sont  creux ^  et  renferment  dans  leur  in- 
térieur une  pointe  que  l'on  voit  paraître  lorsqu'on  les  enlève  en 
les  divisant  :  on  a  alors  des  crochets  aigus  qui  peuvent  rempla- 
cer ceux  que  l'on  applique  sur  la  tête  d'un  enfant  mort  pour  en 
T.  H.  32 


^C)8  BE    ^^ACCOUCHEMENT    ARTIFICIEL, 

opérer  l'exlraclion.  Ces  crochels  aigus  peuvent  s'unir  en  manière 
de  forceps  ,  comme  les  crochets  mousses.  Ces  diverses  modifica- 
tions ont  forcé  à  rendre  beaucoup  plus  grêle  la  portion  des 
33ranches  qui  tient  lieu  de  manche.  Pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient^ M.  Dubois  a  fait  pratiquer  une  rainure  sur  une  pièce 
de  bois  d'ébène,  dans  laquelle  le  manche  et  le  crochet  sont  re- 
çus ;  et  y  sont  fixés  par  deux  clous  à  vis.  Ce  morceau  de  bois 
augmente  le  volume  des  branches  ;  ce  qui  fait  qu'on  les  saisit 
avec  plus  de  force. 

M.Thénance^  de  Lyon,  ayant  observé  qu'il  est  quelquefois 
difficile  de  croiser  les  branches ,  a  imagifié  un  forceps  suscep- 
tible de  s'articuler  sans  avoir  recours  au  croisement  des  branches* 
îl  proposa  son  forceps  non  croisé,  pour  la  première  fois,  en 
jySi.  Il  a  dirigé  de  nouveau  l'allenlion  des  praticiens  sur  cet 
instrument,  dans  une  dissertation  présentée,  il  y  a  quelques 
années  ,  à  l'Institut  et  à  la  Société  de  Médecine.  Les  branches  ont 
dix-sept  pouces  de  longueur  5  elles  sont  aplaties  latéralement 
dans  toute  leur  étendue.  L'axe  transversal  des  sinus  curvilignes 
que  les  cuillers  laissent  entre  elles  est  un  peu  moindre  dans  ce 
forceps,  qui,  d'après  celte  disposition,  doit  serrer  la  léte  avec 
plus  de  force.  Chaque  l3rànche  est  percée,  dans  la  portion  qui 
répond  à  la  vulve  après  son  application,  d'une  ouverture  ovalaire 
longue  d'un  pouce,  large  de  quatre  à  cinq  lignes.  On  passe  à  ira-* 
vers  cette  ouverture,  où  se  trouve  le  lieu  de  l'entablement  des 
Lranches ,  l'angle  d'une  serviette  qui  sert  à  serrer  les  branches 
pour  les  fixe»  sur  la  léte.  A  l'extrémité  et  entre  lés  crochets  se 
trouve  une  charnière  percée  d'un  trou  pour  recevoir  la  goupille 
qui  est  destinée  à  réunir  les  branches  et  à  les  affermir.  Il  me 
semble  qu'il  serait  avantageux  de  placer  la  goupille  à  l'endroit 
de  renlablement,  comme  je  l'ai  vu  dans  quelques  forceps  faits 
d'après  les  vues  de  M.  Thénance.  On  est  bien  plus  exposé  à  ne 
pas  saisir  la  léte  convenablement  avec  cet  instrument.  Les  bran- 
ches  son  sujettes  à  vaciller,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  suffisam- 
ment assujetties  par  les  circonvolutions  de  îa  serviette  ;°  il  offre 
cet  inconvénient,  que  le  point  d'appui  des  deux  branches,  qui  a 
son  siège  dans  la  charnière^  se  trouve  à  la  partie  de  l'instrument  la 
plus  éloignée  de  la  résistance. 

M.  Désormeaux  père  s'étant  aperçu  que  l'élévation  du  pivet 
rendait  quelquefois  Farliculalion  des  branches  difficile^  en  a  di* 
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«îiniié  la  hauleur^  el  a,  substilué  au  pivot  mobile  employé  pour 
ies  fixer  et  les  assujettir^  une  coulisse  clans  la  rainure  de  laquelle 
est  reçu  le  pivot ^  dont  le  sommet  le  surpasse  en  largeur^  excepté 
dans  le  lieu  par  où  il  pe'nètre  pour  s'y  introduire;  ce  qui  ne' lui 
permet  plus  de  sortir  lorsqu'on  a  fait  glisser  la  coulisse. 

J'attache  peu  d'importance  à  la  figure  que  Ton  peut  donner  à 
la  clef  destinée  à  tourner  le  pivot  du  forceps.  Dans  ma  pratique 
je  n'y  ai  presque  jamais  recours  pour  articuler  le  forceps.  Si  oii 
éprouve  quelquefois  des  difficultés,  soit  pour  opérer  la  jonction 
des  branches,  soit  pour  tourner  le  pivot,  cela  dépend  toujours 
de  ce  que  les  branches  ne  sont  pas  appliquées  parallèlement  sur 
les  côtés  de  la  tête.  Dans  ce  cas ,  au  lieu  d'employer  la  force  pour 
vaincre  cet  obstacle,  il  est  indiqué  de  changer  le  rapport  des 
branches.  Il  dépend  ou  de  ce  que  Tune  d'elles  est  plus  enfoncée 
que  Taulre,  ou  bien  de  ce  que  l'une  des  cuillers  porte  sur  la  ré- 
gion orbitaire  ,  tandis  que  l'autre  se  rapproche  de  l'occiput. 
Toutes  les  fois  que  la  clef  fait  l'office  d'une  vis  de  rappel,  et 
qu'elle  agit  avec  force  pour  joindre  les  branches  qui  sont  comme 
déjelées,  celte  manœuvre  peut  compromettre  l'existence  de  Ten- 
fanti  Je  pense  donc  que  l'on  ne  doit  y  recourir  que  lorsqu'on 
présume  qu'il  a  perdu  la  vie* 

Fried  ayant  aussi  reconnu  que  souvent  il  est  difficile  d'articu- 
ler les  branches,  a  proposé^  pour  qu'on  puisse  les  unir  de  quel- 
que manière  que  la  tête  soit  embrassée  ^  de  rendre  l'une  des 
branches  mobile.  Ces  forceps  doivent  être  proscrits ,  comme  le 
remarque  très-bien  Stein.  La  manière  dont  est  alors  saisie  la  tête 
est  incertaine  et  pourrait  être  très-nuisible. 

Quoiqu'un  opérateur  exercé  puisse  extraire  la  tête  avec  tous 
ces  forceps  indistinctement,  je  crois  cependant  que,  suivant  les 
circonstances ,  il  y  a  un  avantage  réel  à  préférer  Tun  des  trois 
aux  autres.  Dans  l'excavation,  le  forceps  ordinaire  suffit  et  est 
plus  aisé  à  manier;  on  doit  préférer  celui  de  M.  Dubois,  dont  les 
branches  sont  plus  longues ,  pour  aller  saisir  la  tête  au-dessus  du 
détroit  j  lorsqu'il  est  très-difficile  d^articuler  les  branches  ,  on 
doit  employer  le  forceps  de  M.  Thénance.  Dans  un  cas  où  la 
tête  était  très-volumineuse  et  retenue  au-dessus  du  détroit ,  pen- 
dant que  le  tronc  était  au  dehors  ,  cet  instrument  seul  a  procuré 
i  avantage  de  pouvoir  saisir  convenablement  la  tête. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  invention,  le  forceps  a  peut- 
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être  donné  la  mort  à  un  plus  grand  nombre  d^enfans  qu'il  n'en  a 
èauvé  :  car  ^  lorsqu'il  est  appliqué  sans  principes ,  son  usage  est 
jneurlrier^  il  augmente  les  obstacles^  loin  de  les  surmonter.  Mais 
depuis  que  son  application  a  élé  soumise  à  des  règles  certaines, 
cet  instrument  est  devenu  extrêmement  salutaire ,  et  par  son 
usage  on  peut  conserver  en  même  temps  la  mère  et  Tenfant.  Le 
forceps  ne  doit  pas  être  très-fréquemment  employé.  Il  résulte  du 
rapport  qu'a  fait  M.  Baudelocque  sur  l'hospice  de  la  Maternilé, 
que  sur  sept  mille  cent  trente-sept  enfans  nés  dans  cet  hospice , 
dans  l'espace  de  quatre  ans  environ ,  onze  seulement  ont  élé 
extraits  avec  le  forceps. 

Le  forceps  allongé  d'après  les  vues  de  Péan^  que  l'on  emploie 
le  plus  communément  aujourd'hui  en  France ,  ne  doit  s'appli- 
quer que  sur  la  léte.  Il  suffit  de  considérer  la  forme  et  les  dimen- 
sions de  cet  instrument  pour  voir  que  les  branches  doivent  tou- 
jours être  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête. 

Les  avantages  ou  les  inconvéniens  du  forceps,  en  le  suppo- 
sant conduit  le  plus  méthodiquement  possible,  sont  en  raison  de 
la  cause  qui  nécessite  son  emploi.  Si  les  dimensions  de  la  léle  et 
celles  du  bassin  sont  dans  l'ordre  naturel,  et  qu'on  ne  l'applique 
que  parce  qu'un  accident  qui  complique  le  travail^  comme  une 
hémorrhagie ,  la  compression  du  cordon  ombilical ,  l'épuisement 
de  la  femme ,  nécessite  de  terminer  raccouchement  sur-le-champ, 
le  forceps,  dirigé  convenablement,  ne  compromet  ni  les  jours 
de  la  mère  ni  ceux  de  l'enfant.  Au  contraire,  si  on  emploie  cet 
instrument  parce  qu'il  existe  un  défaut  de  proportion  entre  la 
léle  de  l'enfant  et  le  bassin  de  la  mère  qui  doit  lui  livrer  passage, 
la  mère  et  l'enfant  peuvent  en  éprouver  des  atteintes  fâcheuses  , 
quelque  méthodiquement  qu'ait  été  faite  son  application.  Plus  le 
défaut  de  proportion  est  considérable,  plus  les  dangers  insépa- 
rables alors  de  son  usage  sont  grands. 

Au-dessous  de  trois  pouces  d'étendue  dans  le  diamètre  anléro- 
poslérieur  des  détroits  ,  l'usage  du  forceps  doit  être  regardé 
comme  mortel  pour  Tenfant  si  la  tête  a  le  volume  ordinaire.  Si 
on  peut  espérer  de  l'amener  vivant,  il  court  néanmoins  de  grands 
dangers  de  perdre  la  vie.  Si  on  a  recours  dans  ce  cas  au  forceps, 
quelque  incertaine  que  soit  la  vie  de  l'enfant^  c'est  pour  éviter 
des  opérations  encore  plus  dangereuses  pour  la  mère  que  ne 
Test  l'npplication    du   forceps    pour  l'enfanto    Au  -  dessous   de 
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irois  pouces  quelques  lignes  ,  le  forceps  ne  conviendrait  pas 
pour  extraire  la  téle^  quand  même  l'enfant  serait  mort.  Cet  ins-^ 
Irument  ne  pouvant  pas  la  réduire  suffisamment^  contond  les 
parties  de  la  mère  pendant  les  efforts  que  Ton  exerce  en  tirant  sur 
la  tële  de  l'enfant.  Il  est  plus  avantageux  pour  la  mère,  dans  une 
circonstance  semblable,  de  pratiquer  une  ponction  au  crâne,  qui 
fait  bien  mieux  cesser  le  défaut  de  proportion  qui  existe  entre  la 
léle  et  le  bassin  ,  qui  est  trop  ëlroit. 

L'application  du  forceps  est  plus  ou  moins  facile,  suivant  le 
lieu  du  bassin  où  se  trouve  la  lëte  lorsqu'il  est  nécessaire  d'ap- 
pliquer cet  instrument.  Lorsqu'elle  est  descendue  dans  le  fond  du 
bassin,  et  que  l'on  a  recours  au  forceps  parce  qu'il  survient  un 
accident  qui  exige  de  terminer  l'accouchement  sans  délai ,  son 
application  est  facile.  Dans  les  premiers  temps,  on  ne  l'employait 
pour  extraire  la  léle  qu^autant  qu'elle  était  engagée  à  moitié  ou 
au  moins  au  tiers  de  sa  longueur.  Il  est ,  au  contraire,  très-diffi^ 
cile  de  conduire  les  branches  sur  les  parties  latérales  de  la  télé , 
si  on  fait  usage  du  forceps  lorsque  la  tête  est  encore  libre  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  ,  ou  bien  lorsqu'elle  est  retenue  au- 
dessus  du  bassin ,  pendant  que  le  tronc  est  au  dehors  ,  comme 
cela  arrive  dans  les  accouchemens  où  Tenfant  vient  par  les  pieds, 
si  elle  ne  s'engage  pas  dans  une  direction  avantageuse,  ou  bien  si 
le  bassin  est  rétréci. 

Les  dangers  que  court  la  femme  à  la  suite  de  l'application  du 
forceps  sont  plus  ou  moins  grands  ^  suivant  la  hauteur  à  laquelle 
se  trouve  la  tête.  Quand  on  est  forcé  de  l'appliquer  au  détroit  in- 
férieur on  n'a  qu'un  obstacle  à  vaincre.  Si  on  va  saisir  la  télé  à 
Tenlrée  du  bassin ,  l'obstacle  se  répète  autant  de  fois  qu'il  y  a  de 
points  depuis  l'enlrée  de  cette  cavité.  Les  parties  qui  éprouvent 
une  pression  lorsque  la  tête  est  encore  très-élevée,  sont  bien  plus 
sensibles,  et  leur  inflammation  a  des  suites  plus  fâcheuses.  La 
paroi  antérieure  de  l'utérus  est  pressée  contre  la  face  interne  des 
os  pubis  :  sa  membrane  séreuse  est  celle  qui  souffre  le  plus  de 
celte  pression ,  qui  peut  devenir  une  cause  occasionelle  de  péri- 
tonite puerpérale.  Au  détroit  inférieur,  les  parties  molles ,  telles 
que  le  vagin ,  les  nymphes ,  les  grandes  lèvres  ,  le  canal  de  l'u^ 
relre  ,  qui  sont  les  parties  soumises  à  une  pression  lors  du  pas- 
sage de  la  têle,  peuvent  être  atteintes  d'inflammation  sans  ni.e^ 
jfiacer  les  jours  de  la  femme. 
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Les  praticiens  se  sont  formé  des  ide'es  très-diffe'renles  sur  la 
manière  d'agir  du  forceps  et  sur  les  effets  qui  résultent  de  so» 
application  sur  le  crâne.  Les  uns  ont  cru  que  le  cerveau  ne  pou- 
vait jamais  en  éprouver  d'impressions  fâcheuses  ;  quelque  grande 
que  fût  la  compression  exercée  par  cet  instrument;  tandis  que 
d'aptres   ont  pensé  que  son  action  était  toujours   suivie  d'acci- 
dens  pour  la  mère  et  pour  Tenfant.   On  ne  doit  adopter  ni  Fune 
pi  l'autre  de  ces  opinions.  Je  pense  qu'il  est  des  circonstances 
où  le  forceps  est  salutaire  ^  et  d'autres  où  il  serait  très-dangereux. 
Ceu?  qui  ont  cru  que  l'usage  du  forceps  était  toujours  sans  in-f 
conyéniens  se  fondent  sur  ce    que  cet  instrument ,  en  eompri- 
iTiant  la  léte  dans  un  sens^  la  force  de  s'allonger  dans  un  autre; 
d'où  ils  concluent  que  les  fonctions  du  cerveau  ne  doivent  jamais 
être  lésées  ;  parce  que  la  boîte  du  crâne  conserve  toujours  les 
mêmes  dimensions.  Quand  on  accorderait  qu'en  général ^  lors- 
que le  forceps  comprime  la  télé  entre  les  protubérances  parié- 
tales, il  la  force  de  s'allonger  de  l'occiput  au  front ,  il  ne  pour- 
rait pas  produire  cet  effet  lorsqu'elle  est  enclavée  suivant  sa  lon- 
gueur entre  le  pubis  et  le  saqrura.  Dans  cette  position  ,  l'occiput 
et  le  front  ne  peuvent  pas  s'éloigner  l'un  de  Tautre.  La  tête  ne 
peut  donc  pas  diminuer  selon  son  épaisseur  sans  que  la  cavité  du 
crâne  ne  soit  rétrécie,  le  cerveau  comprimé  et  désorganisé.  L'ex- 
périence prouve  que  lorsqu^on  applique  le  forceps  sur  les  côtés 
de  la  tele  ppur  la  réduire  dans  ce  sens  ;  on  n'observe  pas  un  al- 
longement proportionnel  dans  une  direction  opposée.  Quoique 
la  léte^  en  traversant  naturellement  un  bassin  dont  l'entrée  est 
resserrée  ;  s^allonge  dans  un  sens  lorsqu'elle  est  comprimée  dans 
Fautre  ,  on  ne  peut  pas  conclure  que  la  même  chose  a  lieu  lors- 
qu'on applique  le  forceps.  On  ne  peut  pas  établir  de  parité  entre, 
les  effets  produits  par  la  filière  du  basisin  à  travers  laquelle  une 
tête  se  moule  et  ceux  produits  par  le  forceps  appliqué  sur  cette 
même  partie.  Tout  indique  qu'une  réduction  déterminée  est  bien 
plus  difficile  à  obtenir  ^   et   qu'elle  est  bien  plus  dangereuse  si 
elle  a  élé  produite  par  l'art ,  que  si  elle  est  uniquement  due  aux 
forces  de  la  nature.  Les  efforts  qu^exerce  celle-ci  sont  bien  plus 
gradués  ;  et  elle  n'opère  une  réduction  sur  la  léte^  dans  quelque 
direction  qu'elle  ait  lieu  ^  qu'après  l'avoir  amollie  par  un  travail 
soutenu  pend:!int  phisieurs  heures  j  ce  qui  la  dispose  à  l'éprouver- 
sans  incoiivéniens.  Le  forceps  ne  saisit  pas  la  léle  d'ui:\e  maiiièjr© 
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si  convenable  ni  dans  une  aussi  grande  élendue3  d'ailleurs ;,  sou 
aclion  n'est  ni  aussi  lenle  ni  aussi  long-lemps  soutenue  que  dans 
raccouchement  abandonné  à  la  nature. 

Les  accidens  qui  accompagnent  quelquefois  la  réduction  opérée 
sur  la  tête  par  les  agens  naturels  de  raccouchement^  suffisent 
pour  prouver  que  la  compression  exercée  sur  cette  partie  par 
le  forceps  ne  doit  pas  toujours  être  innocente.  Si  quelques  -  uns 
des  enfans  dont  la  tête  éprouve  une  réduction  en  traversant  le 
bassin  viennent  au  monde  vivans;  le  plus  grand  nombre  perd  la 
vie  avant  la  naissance,  quoique  l'aplatissement  ne  soit  pas  plus 
considérable.  L'examen  anatomique  de  ce^s  enfiins  fait  aperce* 
voir  des  fractures  dans  les  os  du  crâne ,  des  épanchemens  dMis 
le  cerveau  ^  des  esquilles  qui  ont  déchiré  le  péricrâne  ou  les 
membranes.  Une  différence  si  grande  dans  les  suites  de  cette  com- 
pression^ quoiqu'elle  puisse  n'avoir  pas  été  portée  à  undegrêplus 
considérable  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ^  dépend  de  l'état  des 
sutures  et  de  la  solidité  plus  ou  moins  grande  des  os  du  crâne  ;, 
il  en  est  de  même  pour  le  forceps.  Le  danger  que  court  l'enfant 
.lorsqu'on  applique  cet  instrument  pour  réduire  la  tête  est  aussi 
subordonné  à  la  laxité  des  sutures  et  à  la  solidité  des  os  du  crâne. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  degré  de  réduction 
que  Ton  peut  opérer  sur  la  tête  lorsqu'on  applique  le  forceps  sur 
ses  parties  latérales.  M.  Petersen  Michell  soutient ,  dans  une  dis-r 
sertation  qui  a  pour  litre  :  de  Syncliondroto?nîâ  pubis  Commen- 
tarius  ,  que  le  forceps  peut  opérer  sur  la  tête  une  diminution  d^ 
plus  d'un  pouce  ^  et  qu'en  dirigeant  convenablement  cet  inslru- 
ment  j  on  peut  faire  franchir  la  tête  ;  quoique  le  bassin  n'ait  'que 
deux  pouces  et  demi  ;  et  sauver  ainsi  ^  par  son  emploi ,  la  mère 
et  l'enfant^  dans  des  cas  où  l'on  a  regardé  l'opération  césarienne 
ou  la  section  du  pubis  comme  absolument  indispensables.  Il  est 
facile  de  prouver  ^  d'après  Texpérience  des  plus  grands  maîtres  ; 
que  cette  prétention  est  exagérée^  et  que  le  forceps  ne  peut 
vaincre  qu'une  disproportion  de  quatre  à  cinq  lignes..  Des  expé-r 
riences  faites  par  M.  Baudelocque  prouvent  que  la  réduction  n'est 
jamais  portée  au-delà  ^  quelque  grande  que  puisse  être  la  coni-? 
pression  exercée  sur  k  tête  au  moyen  du  forceps.  Ce  praticien, 
voulant  délerminer  au  juste  le  degré  de  réduction  que  peu.t 
éprouver  la  léle  entre  les  serres  de  rinsîrumenl  ,  se  prociiro, 
l^euf  têtes  d'enfans  parfaitenienî  à  terme  et  d'inégale  grosseur  ^ 
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tous  morls  peu  dlieures  après  la  naissance  5  il  appliqua  des  for- 
ceps d'élile  selon  Tepaisseur  de  chacune  de  ces  léles  ^  qu"'il  avait 
eu  la  pre'caulion  de  plonger  pendant  quelque  temps  dans  Teau 
chaude  pour  leur  donner  la  souplesse  qu'elles  ont  dans  Télat  na- 
turel. Dans  toutes  les  applications  ^  quel  que  fût  Fecartement  que 
laissaient  entre  elles  les  branches  du  forceps^  elles  furent  rap- 
prochées exacLement  et  fixées  au  moyen  d'un  ruban.  Quoique  les 
forces  que  Ton  employa  pour  les  rapproclier  aient  souvent  élé 
suffisantes  pour  les  déformer  j  la  réduction  n'a  été  que  de  deux 
lignes  j  d'autres  fois  de  trois  -,  elle  n'a  élé  portée  qu'à  quatre  li- 
gnes et  demie  dans  le  cas  où  elle  a  été  le  plus  considérable. 

Il  résulte  encore  de  ces  expériences  ,  où  on  a  eu  la  précaution 
de  mesurer  Jes  diamètres  de  la  léle  dans  son  état  de  réduction 
entre  les  serres  de  l'instrument ,  qu'elle  ne  s'allonge  pas  dans  la 
direction  de  l'occiput  au  front_,  ou  du  moins  que  cet  allongement 
îi'est  pas  proportionnel  à  la  compression  transversale  de  la  léle  : 
quand  il  existe  un  allongement ,  il  n'est  jamais  porté  au  -  delà 
d'une  demi-ligne. 

Les  partisans  outrés  du  forceps  ;  pour  éluder  des  expéiiences 
aussi  concluantes  que  celles  que  j'ai  rapportées  ;  ont  objecté 
qu'il  doit  produire  sur  la  tête  ^  lorsque  le  bassin  est  vicié ,  une 
réduction  bien  plus  grande  que  celle  qu'on  opère  avec  la  maii^ 
seule,  quelque  grande  que  soit  la  force  que  Ton  emploie.  Le  re- 
bord d'un  bassin  rétréci  fait^  suivant  eux^  l'office  d'un  anneaq 
qui  agit  sur  les  serres  de  l'instrument  pendant  qu'on  s'efforce  de 
faire  passer  la  tête.  Le  forceps  formant  une  espèce  d'ellipse  dont 
la  partie  saillante  se  trouve  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ce 
cercle  osseux  doit  rapprocher  les  serres  de  l'instrument  si  on  fait 
effort  pour  engager  une  tête  dont  les  diamètres  surpassent  ceu?^ 
du  bassin ,  de  la  même  manière  qu'un  anneau  que  i^on  conduit 
sur  des  tenailles  en  rapproche  les  mâchoires.  Il  est  vrai  que  la  ré- 
sistance du  détroit  pourrait  ope'rer  un  effet  semblable  à  celui  que 
produit  un  anneau  sur  les  serres  d'une  tenaille  si  l'on  employait 
beaucoup  de  force  pour  faire  franchir  à  la  tête  la  marge  du  bassin. 
Mais  il  est  évident  qu'une  traction  suffisante  pour  produire  cet 
effet  serait  funeste  à  la  femme ,  puisque  les  parties  molles  interpo- 
sées entre  les  cuillers  et  les  os  du  bassin  éprouveraient  une  pres- 
sion égaie  à  celle  de  la  tête  sur  laquelle  agirait  le  détroit  supérieur. 
Toutes  les  fois  que  la  main  ne  peut  pas  réduire  suffisamment  I4 
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léle  entre  les  serres  du  forceps ,  l'emploi  de  cet  instrument  est 
conire-indiqué;  parce  qu'il  contond  et  déchire  les  parties  de  la 
femme  qui  tapissent  la  marge  du  bassin  à  travers  laquelle  oa 
s'efforce  de  la  fiiire   passer. 

Les  argumens  apportes  par  les  détracteurs  du  forceps  ;,  qui  pré- 
tendent quïl  doit  toujours  être  proscrit^  ne  sont  pas  mieux  fon- 
dés que  ceux  que  font  valoir  les  accoucheurs  qui  regardent  son 
application  comme  étant  toujours  innocente.  Vous  convenez , 
disent-ils  ,  qu'on  n'opère  sur  la  télé  au  moyen  du  forceps  qu'une 
réduction  d'environ  quatre  lignes  j  mais  cette  réduction,  qui  n'est 
jamais  sans  inconvénient,  est  en  pure  perte  pour  Taccouchement, 
puisque  les  branches  du  forceps  que  l'on  introduit  pour  Topérer 
ajoutent  presque  la  même  épaisseur.  Ce  raisonnement  prouve- 
rait seulement  ,  en  le  supposant  sans  réplique,  que  le  forceps  ne 
peut  pas  convenir  dans  le  cas  de  disproportion  5  mais  cette  cir- 
constance n'est  pas  la  seule  où  Ton  y  ait  recours,  ni  même  la 
plus  fréquente.  Le  forceps  serait  encore  utile  s'il  survenait  un 
accident  ,  quoique  le  bassin  soit  bien  conformé,  ou  si  la  femme 
était  épuisée. 

L'épaisseur  des  cuillers  ne  se  trouve  pas  placée  sur  les  protu- 
bérances pariétales  qui  s'engagent  dans  le  vide  qu'elles  laissent 
dans  leur  centre.  Or,  cette  partie  centrale  de  la  léle  étant  la  seule 
qui  soit  trop  épaisse,  on  ne  peut  pas  dire  que  l'épaisseur  du  for- 
ceps compense  la  diminution  qu'elle  éprouve  par  le  rapproche-^ 
ment  des  branches. 

Ceux  qui  pensent  que  l'on  peut  réduire  avec  le  forceps  la  léte 
d  un  pouce,  se  croient  fondés  à  en  juger  ainsi  par  la  réduction 
que  l'on  voit  s'opérer  quelquefois  naturellement  sur  cette  partie, 
îSolayrès  et  M.  Baudelocque  citent  des  exemples  où  la  léte  a 
perdu  un  pouce  d'épaisseur  entre  les  protubérances  pariétales  , 
en  traversant  le  détroit  supérieur.  Quand  on  pourrait  obtenir  un 
aplatissement  du  crâne  aussi  considérable  dans  l'accouchement  na- 
turel, on  ne  peut  pas  conclure  que  le  forceps  doit  produire  le 
même  degré  de  réduction  sur  cette  partie  ,  parce  que  cet  ins- 
trument ne  la  saisit  pas  dans  une  aussi  grande  étendue  ni  d'une 
manière  si  convenable.  Quelque  lenteur  que  l'accoucheur  puisse 
mettre  à  extraire  une  télé  avec  le  forceps^  il  l'entraîne  cependant 
bien  plus    promplemcnt  qu'elle  ne  serait  expulsée  par  la  nature. 

Si  ion   peut  admettre  que  dans  quelque  cas  l'épaisseur  d'une 
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tête  de  volume  ordinaire  a  ëlé  rédiiile  à  deux  pouces  et  demi  entre 
les  protubérances  pariétales,  le  casque  osseux  serait  la  seule  par- 
tie qui  aurait  e'prouvé  cette  réduction,  parce  que  la  base  du  crâne 
est  incompressible.  Un  aplatissement  aussi  considérable  de  la 
voûte  osseuse  serait  en  pure  perte  pour  la  sortie  de  l'enfant  , 
parce  qu'il  serait  encore  retenu  par  la  base  du  crâne,  qui  ne  peut 
pas  éprouver  p^r  les  efforts  de  la  nature ,  et  encore  moins  de  la 
part  du  forceps  ,  la  même  réduction ,  vu  qu'elle  n'est  pas  sus- 
ceptible de  se  laisser  déprimer,  quelque  énergiques  que  soient 
les  efforts  employés  par  la  nature  ou  par  fart  pour  la  mouler  au 
passage.  Il  serait  possible  que  ,  dans  ces  cas ,  le  casque  osseux 
n'eût  éprouvé  qu''une  réduction  de  six  à  sept  lignes,  qui  exprime 
la  différence  de  largeur  entre  la  voûte  du  crâne  qui  est  compres- 
sible, et  sa  base  qui  ne  l'est  pas.  Le  reste  de  la  disproportion  peuE 
être  surmonté  par  la  manière  avantageuse  dont  la  léte  s'engage. 
liOrsqu'elle  franchit  diagonalement  le  détroit  supérieur  ,  l'une  des 
protubérances  pariétales  s'engage  avant  l'autre  j  ni  l'une  ni  l'autre 
ne  passe  directement  entre  le  pubis  et  le  sacrum  :  ce  qui  diminue 
le  volume  de  la  léte,  qui  doit  descendre  entre  le  pubis  et  le  sacrum, 
d'une  quantité  proportionnelle  à  l'épaisseur  des  protubérances 
pariétales.  En  ayant  égard  à  l'avantage  qui  peut  résulter  de  cette 
double  disposition,  on  conçoit  comment  une  léte  dont  le  dia- 
mètre transversal  est  plus  étendu  que  le  diamètre  anléro-poslé- 
rieur  du  bassin ,  peut  cependant  le  traverser  sans  éprouver  une 
réduction  qui  fasse  cesser  la  disproportion. 

On  a  encore  cru  trouver  une  preuve  que  la  tête  pouvait  éprour 
ver,  pendant  l'action  du  forceps,  un  aplatissement  porté  beau- 
coup au-delà  de  quatre  à  cinq  lignes  dans  le  rapprochement  qu'é- 
prouvent les  branches  lorsqu'on  comprime  la  télé  avec  force  pour 
Textraire.  L''écartement  qui  existe  entre  l'extrémité  des  branches 
est  quelquefois  de  plus  d'un  pouce ,  et  on  les  rapproche  souvent 
de  toute  cette  quantité  quand  il  est  nécessaire  de  serrer  avec 
force  pour  extraire  la  léle.  Le  degré  de  rapprochement  àes  bran- 
ches ne  peut  pas  être  regardé  comme  la  mesure  de  la  réduction 
de  la  tête.  La  longueur  des  branches  de  l'instrument,  la  déforma- 
lion  qui  peut  leur  survenir  lorsqu'on  emploie  de  grandes  forces, 
pour  les  rapprocher,  la  manière  dont  la  tête  est  saisie  entre  les 
serres,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  1-3. 
compression  absolue  éprouvée  par  la  léle,  . 
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fitgles  générales  que  Von  doit  observer  dans  V application  da 

forceps. 

On  ne  saurait  éludier  avec  trop  de  soin  les  cas  et  le  moment 
où  il  est  ne'cessaire  de  recourir  à  cet  instrument;  car^  s'il  est 
■,  dangereux  de  l'employer  avant  le  temps  et  sans  nécessite,  il  est 
des  circonstances  où  son  usage  devient  indispensable,  et  il  n^est 
avantageux  qu'autant-  qu'on  l'emploie  dans  le  moment  favorable» 
Tout  retard  fait  courir  des  dangers  aux  deux  individus  une  fois 
qu'il  est  indiqué  d'y  recourir. 

Dans  les  cas  où  l'on  applique  le  forceps  dans  la  vue  d'opérer 
une  réduelion  sur  la  tête  pour  triompher  des  obstacles  qui  s'op- 
posent à  sa. sortie _,  il  est  à-propos  d'ondoyer  l'enfant  en  condui- 
sant de  l'eau  sur  sa  tête  au  moyen  d'une  seringue ,  avant  d^enlre- 
prendre  de  l'extraire ,  parce  qu'on  a  alors  lieu  de  craindre  pour 
sa  vie,  comme  on  le  fait  sur  la  première  partie  qui  se  présente 
au  dehors  dans  les  accouchemens  contre  nature  que  l'on  termine 
avec  la  main. 

Avant  d'appliquer  le  forceps,  on  doit  commencer  par  donner 
à  la  femme  une  situation  convenable  :  elle  est  la  méine  que  celle 
que  j'ai  conseillée  pour  aller  chercher  les  pieds.  La  femme  doit 
élre  couchée  horizontalement  sur  le  bord  de  son  lit ,  que  l'on  aura 
élevé  plus  ou  moins  ,  suivant  la  hauteur  de  l'opérateur.  Cette  po- 
sition convient  dans  tous  les  cas  où  l'on  est  obligé  de  se  servir 
du  fofceps.  L'application  de  cet  instrument  doit  se  faire  dans 
rinlervalle  des  douleurs. 

Lorsque  la  télé  occupe  le  fond  du  bassin,  et  qu'elle  a  déjà 
éprouvé  le  mouvement  de  rotation  qui  ramène  Tocciput  ou  la 
iace  derrière  la  symphyse  du  pubis ,  si  un  accident  nécessite  d'ap- 
pliquer le  forceps  ,  cette  application  offre  si  peu  de  difficulté 
dans  cette  circonstance ,  que  l'on  pourrait  la  tenter  sans  changer 
la  femme  de  lit ,  pourvu  qu'on  ait  l'attention  de  soulever  un  peu 
les  fesses,  et  de  fléchir  les  cuisses  et  les  jambes.  On  devrait  sur- 
tout se  décider  à  ne  pas  déplacer  la  femme,  si  l'appareil  d'un  lit 
extraordinaire  pouvait  l'effrayer  ,  lorsqu'elle  est  naturellement 
très-susceptible.  Si  une  hémorrhagie  foudroyante  était  la  cir- 
constance qui  indiquât  l'usage  du  forceps,  il  serait  plus  avanta- 
geux de  ne  pas  changer  la  femme  de  lit,  parce  qu'elle  pourrait 
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perdr(£  beaucoup  de  sang  pendant  le  temps  qu'on  mellrail  à  le 
prépa.rer. 

Avant  d'introduire  le  forceps ,  on  doit  avoir  l'allenlion  de  le 
chauffer  et  d'enduire  les  branches  de  beurre ^  ou  de  les  tremper 
dans  de  l'huile  ou  dans  un  mucilage ,  pour  qu'elles  glissent  plus 
faciiement  et  n'occasionent  pas  chez  la  femme  une  sensation 
douloureuse.  Pour  introduire  chaque  branche  convenablement^ 
il  faut  considérer  le  lieu  du  bassin  qu'occupe  la  tele,  sa  situation 
relativement  à  Tun  ou  à  l'autre  détroit  :  il  faut  aussi  se  rappeler 
la  marche  qu'elle  suivrait  si  elle  était  expulsée  par  les  efforts  na- 
turels. Eneffet^  son  appHcation  n'est  pas  arbitraire  ;,  et  elle  n'est 
;avantageuse  qu'autant  que  l'on  suit  des  règles  fixes  et  invariables^ 
fondées  sur  la  forme  et  les  dimensions  de  la  léle  comparées  avec 
la  forme  et  la  manière  d'agir  de  l'instrument ,  et  qu'autant  que 
l'on  fait  ensuite  parcourir  à  la  léte  la  même  route  que  lui  aurait 
fait  suivre  la  nature  si  elle  Feût  expulsée  toute  seule. 

Le  moment  favorable  pour  introduire  le  forceps  est  celui  où 
l'on  reconnaît  que  l'orifice  est  suffisamment  dilaté  ou  assez  souple 
pour  laisser  passer  la  tête  :  on  ne  doit  jamais  l'appliquer  tant 
qu  on  ne  rencontre  pas  ces  dispositions  favorables.  La  forme  du 
forceps  indique  suffisamment  que  les  branches  doivent  toujours 
être  appliquées  sur  les  côlés  de  la  télC;  dont  la  forme  s'accom- 
mode  parfaitement  à  celle  de  l'instrument.  Le  point  du  bassin 
où  on  doit  les  conduire  doit  donc  varier  suivant  sa  position  :  on 
doit  les  insinuer  tantôt  vers  les  côtés  du  bassin,  tantôt  vers  le 
pubis  ou  le  sacrum  j  d'autres  fois  l'une  des  branches  est  portée 
vers  une  des  échancrures  ischiatiques;  et  l'autre  vers  le  trou  sus- 
pubien  du  côté  opposé. 

Si  l'on  est  appelé  fort  tard,  et  que  depuis  long-temps  la  té[e 
soit  pressée  dans  le  bassin,  le  cuir  chevelu  peut  être  gonflé  au 
point  qu'il  soit  impossible  de  distinguer  les  sutures  et  les  fonta- 
nelles, qui  servent  à  déterminer  la  position  de  la  tête.  Si  dans  ce 
cas  on  ne  peut  pas  conduire  les  doigts  jusqu'aux  oreilles  ou  jus- 
qu'à la  face  de  Tenfanl,  le  forceps  ne  peut  plus  être  appliqué 
qu'en  tâtonnant.  Dans  cette  incertitude  de  la  position  ,  on  doit 
placer  les  branches  diagonalement  ou  transversalement  ,  parce 
que  c'est  presque  toujours  dans  ce  sens  que  la  tête  s'engage,  sur- 
tout lorsqu'elle  éprouve  beaucoup  de  difficulté  pour  traverser  ie 
détroit  abdominal. 


.', 
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La  tumefaclion  du  cuir  chevelu  ^  quelque  grande  qu'elle  soit  ^ 
ne  peut  devenir^  dans  aucun  cas,  un  obstacle  qui  puisse  empê- 
cher d'appliquer  les  branches  du  forceps  y  comme  le  prélend 
Deleurie  :  cependant,  quand  l'accouchement  ne  peut  pas  s'ef- 
fectuer sans  ce  moyen  ,  il  est  plus  sûr  d'opérer  avant  qu'elle  se 
soit  manifestée  :  en  opérant  de  bonne  heure j,  on  évite  des  dan- 
gers à  l'enfant.  La  mort  du  fœtus  n'est  pas  non  plus  une  contre- 
indication  de  l'emploi  du  forceps,  comme  le  veut  Deleurie 5  et 
quoiqu'il  n'existe  plus  ^  la  tête  offre  encore  assez  de  résistance 
pour  donner  prise  à  l'instrument  :  elle  ne  perd  sa  solidité  et  son 
élasticité  que  lorsque  la  putréfaction  s'en  est  emparée.  Si,  dans 
le  cas  de  mort  de  Tenfant,  l'on  accorde  quelquefois  la  préférence 
aux  crochets  ,  c'est  que  la  ponction  faisant  mieux  cesser  les  points 
de  contact,  il  est  alors'plus  avantageux  pour  la  mère  de  les  em- 
ployer pour  extraire  le  fœtus  après  avoir  vidé  le  crâne. 

Quel  que  soit  le  point  du  bassin  où  l'on  introduise  les  branches 
pour  les  placer  sur  les  côtés  de  la  tête  qui  y  sont  situés,  on  doit 
les  diriger  de  l'extrémité  de  quelques  doigts  pour  les  faire  par- 
venir plus  sûrement  et  avec  plus  de  facilité  sous  l'orifice  de  la 
matrice.  Si  quelques  doigts  ne  suffisaient  pas  pour  guider  les 
branches^  on  pourrait  introduire  la  main  toute  entière.  Lorsqu'on 
conduit  les  branches  fort  haut,  on  rencontre  souvent  des  ob- 
stacles qui  s'opposent  à  leur  progression  5  il  ne  faut  pas  pousser 
avec  violence  pour  les  surmonter  j  ils  dépendent  le  plus  souvent 
de  replis  formés  par  les  légumens  du  crâne  ou  par  les  parties 
de  la  femme.  Pour  surmonter  la  résistance,  il  faut  changer  la 
direction  de  l'instrument  :  quelquefois  l'obstacle  qui  arrête  îa 
branche  dépend  de  ce  que  l'extrémité  des  cuillers  appuie  sur  la 
têie  ou  contre  les  parois  du  bassin  :  on  baisse  ,  dans  le  premier 
^;as,  l'extrémité  de  la  branche  qui  est  au  dehors,  et  on  Télève 
dans  le  second. 

Quand  la  tête  a  franchi  en  partie  le  col  de  la  matrice,  Tintro- 
duction  des  branches  exige  une  attention  parlicuhère  pour  con- 
duire rexlrémilé  de  la  pince  sous  le  bord  de  Torifice  de  la  ma- 
trice. Les  doigts  ne  pouvant  l'y  diriger^  on  doit  toujours  tenir 
l'extrémilé  de  la  cuiller  immédiatement  appliquée  sur  la  têie  , 
j    pour  qu'elle  passe  sous  le  cercle  utérin.  Sans  cette  précaution, 
j    on  pourrait  pincer  le  bord  de  la  matrice  et  déchirer  l'union  du 
i    vagin  avec  ce  viscère,  soit  en  plongeant  rinslrument  ^  soit  en 
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tirant  avec  force  siir  la  lélej  mais  si  la  téie  a  franchi  en  totalile 
îe  col  de  Tiilérus  ,  et  qu'il  se  soit  relire  au-devant  des  épaules^ 
il  ne  faut  plus  chercher  à  les  insinuer  au-dessous  de  l'orifice  5  il 
faut  au  contraire  éviter  de  les  porter  à  cette  hauteur  :  ce  qui  in- 
dique à  ropéraleur,  lorsqu'il  extrait  la  tête  dans  ces  cas  ,  de  faire 
les  premières  tractions  avec  douceur^  et  de  les  suspendre  lorsque 
îa  femme  vient  à  se  plaindre  ji  pour  s'assurer  si  le  col  de  l'utérus 
ou  quelques  replis  du  vagin  ne  sont  pas  pinces  entre  la  tele  et 
l'instrument. 

On  doit  ;,  dans  toutes  les  circonstances  ^  appliquer  les  branches 
sur  les  côlës   de  la  tétC;,  de  manière  à  la  saisir  suivant  sa  plus 
grâilde  longueur .  La  nouvelle  courbure  qui  se  trouve  sur  leurs  bords 
doit  re'pondre  à  la  symphyse  du  pubis  si  la  léle  a  déjà  exécuté 
la  rotation  ^   ou  bien  regarder  la  partie  Je  la  tête  qui  reviendra 
sous  l'arcade  du  pubis  à  la  fin  du  second  temps.  On  commence 
toujours;  pour  la  facilité  de  l'articulation  ^  par  introduire  la  bran- 
che mâle  y  à  moins  que  l'autre  ne  doive  être  placée  directement 
sous  la  symphyse  du  pubis.  On  doit  serrer  plus  ou  moins  le  for- 
ceps pour  extraire  la  tête  ,   selon  le  rapport  qui  existe  entre  ses 
dimensions  et  Celles  du  bassin.  Si  ce  dernier  est  bien  conformé  , 
on  ne  doit  rapprocher   les  branches  que  de  manière  à  forcer  la 
léte  à  descendre  pendant  les  tractions  ;  sans  lui  faire  éprouver 
aucune  réduction.  On  doit^  au  contraire;  la  serrer  fortement 
quand  le  bassin  est  resserré  ;  parce  qu'elle  ne  peut  avancer  qu'au- 
tant qu'on  la  comprime  avec  assez  de  force  pour  diminuer  ses 
dimensions.  Il  est  nécessaire;  dans  ce  cas  ;  de  rapprocher  exac- 
tement les  branches  l'une  contre  l'autre  au  moyen  d'un  lacs  ;  ou 
avec  une  serviette  roulée.  Il   est  toujours  utile  d'envelopper  le  , 
forceps  .  parce  qu'on  le  lient  plus  aisément  que  lorsqu'il  est  à  nu. 
Quand  on  a  appliqué  le  forceps  ;  on  doit  extraire  la  tête  sans 
attendre  les  contractions  de  la  matrice;  car  on  ne  peut  opérer  la 
dilatation  des  parties  de  la  femme  tout  aussi  graduellement  avec  . 
le  forceps  que  si  elle  était  obtenue  par  les  etlorts  naturels.  Si  le. 
rétrécissement  a  déterminé  à  extraire  avec  le  forceps  une  léte  en- 
core retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur;  ou  si  on  a  eu  recours 
à  cet  instrument   parce   qu'elle  était  enclavée  dans  ce  même  dé- 
troit ;  on  doit  continuer  à  l'entraîner^  quoiqu'on  ait  triomphé  de 
l'obstacle  qui  avait  nécessité  cette  manœuvre  ;  dès  qu'elle  est  par- 
venue dans  Fexcavalion.  Si  la  femme  était  épuisée  ;  ou  s'il  exis- 
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tait  une  perte;  il  serait  nécessaire  ,  comme  l'enseigne  M.  Baude- 
Jocque  j  de  continuer  les  manœuvres  avec  le  forceps.  S'il  exislaie 
seulement  épuisement  de  k  femme  ou  une  perte  ^  quand  la  tele 
est  encore  au-dessus~du  de'troit  abdominal,  ce  n'est  pas  le  for- 
ceps que  l'on  devrait  employer  pour  terminer  l'accouchement  y 
d'après  les  principes  e'iablis  par  M.  Baudeloeque  3  on  doit  allei" 
chercher  les  pieds  ,  à  moins  qu'il  n'y  eût  en  même  temps  rétré- 
cissement du  de'lroit  supérieur.  Les  pertes  soiit  rares  dans  le  cas 
d'enclavemeni  ,  qui  suppose  ;  pour  pouvoir  s'opérer,  de  fortes 
contractions.  S'il  existait  une  perte  dans  un  cas  où  l'on  a  saisi  avec 
le  forceps  une  télé  encore  retenue  au-dessus  du  détroit  qui  était 
en  même  temps  resserré  ^  M.  Baudeloeque  enseigne  qu'il  serait 
plus  avantageux d'ôter l'instrument;  si  l'hémorrhagie  venait  à  s'ar- 
rêter,  lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  Texcavation  ;  et  d'aban- 
donner son  expulsion  aux  soins  de  la  nature  si  les  contractions 
sont  assez  fortes  pour  l'expulser  :  on  craint  moins  j,  en  se  com- 
portant ainsi  ,  que  la  perte  se  renouvelle.  Je  conviens  qu'il  serait 
plus  avantageux  ,  dans  un  cas  semblable  ,  d'attendre  que  la  tête 
soit  expulsée  ;  que  de  l'entraîner  :  cependant  je  préférerais  laisser 
l'instrument ,  et  attendre  pour  extraire  l'enfant  que  la  force  et  la 
continuité  des  contractions  de  la  matrice  donnassent  l'assurance 
qu'elle  reviendra  sur  elle-même  après  l'accouchement.  Si  la  perte 
vient  à  se  renouveler  ;  on  est  à  même  d'agir  sur-le-champ  sans 
être  obligé  de  fatiguer  la  femme  par  une  nouvelle  application  du 
forceps . 

Quand  on  extrait  la  tête  avec  le  forceps  ,  il  ne  faut  pas  tirer  en 
ligne  droite,  mais  porter  l'extrémité  qui  est  au  dehors  alterna- 
tivement vers  l'une  ou  l'autre  cuisse  de  la  femme.  Il  faut  éviter 
i  de  donner  à  ces  mouvemens  trop  d'étendue  ,  sans  quoi  on  Con- 
tondrait  les  parties  molles  qui  tapissent  la  face  interne  des  os  is- 
chium  et  pubis.  Dès  que  la  tête  paraît  à  la  vulve  ,  la  main  qui 
était  placée  vers  les  parties  génitales  doit ,  comme  dans  l'accou- 
chement naturel ,  soutenir  le  périnée  pour  en  prévenir  la  rupture. 
On  dégage  les  branches  dès  que  les  protubérances  pariétales  pa- 
raissent hors  de  la  vulve. 
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§  I'^''.  Manière  d'appliquer  le  forceps  quand  le  sommet  de  la 
tête  occupe  le  fond  du  bassin, 

ti^applicalion  du  forceps  présente  moins  de  diiFicullë  quand  U 
lélé  se  trouve  près  des  parties  extérieures.  Il  est  donc  naturel  de 
commencer  l'exposition  des  règles  que  l'on  doit  suivre  pour  ex- 
traire la  télé  avec  le  forceps  .  par  les  cas  où  elle  occupe  déjà  le 
fond  du  bassin.  La  manière  de  remployer  varie  suivant  la  situa- 
tion de  la  télé. 

Manière  d'appliquer  le  forceps  lorsque  l' occiput  est  situe 
derrière  le  pubis  et  le  front  vers  le  sacrum, 

je  commence  par  cette  position  ,  quoiqu'elle  n'ait  élé  que  la 
troisième  dans  l'exposition  du  mécanisme  de  l'accouchement  na- 
turel ;  parce  que  c'est  celle  dans  laquelle  il  est  plus  facile  d'ap- 
pliquer le  forceps  ;  et  qui  offre  moins  d'indications  à  remplir  pour 
extraire  la  léle  :  elle  n'a  plus  que  le  dernier  temps  à  exécuter  pour 
parvenir  au  dehors.  Diverses  causes  peuvent  obliger  d'employer 
le  forceps  dans  une  position  aussi  favorable  pour  la  sortie  de  la 
léte  ^  telle  qu'un  rétrécissement  dans  le  diamètre  antéro-poslé-  i 
rieur  du  détroit  inférieur^  et  dans  le  cas  de  bonne  conformation^ 
une  héraorrhagie  ^  l'épuisement  de  la  femme. 

La  femme  placée  convenablement  ^  on  conduit  la  branche  mâle 
du  forceps  vers  le  côlé  gauche  du  bassin  ,  et  la  branche  femelle 
vers  le  côié  droit.  Pour  introduire  la  branche  mâle  ,  on  la  saisit 
par  son  milieu  avec  la  main  gauche.  On  peut  la  tenir  seulement 
de  Texlrémilé  des  doigts  et  comme  une  plume  à  écrire  ,  ou  bien 
l'embrasser  avec  la  paume  de  la  main  :  on  doit  préférer  cette  der- 
nière méthode  lorsqu'on  éprouve  quelque  difficulté  pour  conduire 
ia  branche. 

On  présente  la  nouvelle  courbure  de  la  branche  vers  le  pubis, 
de  manière  que  son  extrémité,  en  forme  de  crochet,  soit  in- 
clinée au-dessus  de  Faîne  droite  de  la  femme,  pendant  que  le  bout 
de  la  cuiller  répond  à  rorifice  de  la  matrice. 

On  la  dirige  avec  deux  doigls  de  la  main  droite,  que  l'on  porte 
à  gauche  sous  le  bord  de  Torifice  de  la  matrice  si  la  télé  ne  l'a 
pas  encore  franchi ,  ou  bien  le  plus  haut  que  Ton  peut  sur  la  léie 
si  elle  n'est  plus  enveloppée  par  le  col  de  l'ulérus. 
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A  mesure  que  la  branche  pénètre  à  la  faveur  des  doigts  qui  lui 
préparent  le  chemin  ;,  on  l'abaisse  insensiblement  en  la  portant 
vers  la  cuisse  gauche  j  on  l'enfonce  environ  de  quatre  à  cinq 
pouces  pour  que  son  extrémité  se  trouve  placée. sur  les  joues  ou 
près  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Quand  la  télé  est  en- 
core enveloppée  du  col ,  il  vaut  mieux  introduire  l'instrument 
plus  profondément ,  parce  que  ce  qui  est  entré  de  trop  sort  tou- 
jours aisément  au  premier  mouvement  que  l'on  exerce  pour  ex- 
traire la  tête.  Le  pivot  doit  être  éloigné  de  quelques  pouces  de 
la  vulve.  On  lire  sur  Textrémité  de  la  branche  que  l'on  lient  pa- 
rallèlement à  la  cuisse  ,  pour  voir  si  elle  résiste  à  l'effort  que  l'on 
exerce  :  elle  est  bien  placée  lorsqu'elle  vacille  peu.  Un  aide  est 
chargé  de  tenir  cette  première  branche  plus  ou  moins  élevée  ^ 
suivant  le  degré  d'inclinaison  du  bassin  ,  pendant  que  l'opéra- 
teur insinue  la  seconde  j  on  la  dirige  avec  deux  doigts  de  la  main 
gauche  conduits  au-dessous  de  Torifice  et  à  droite  ^  on  la  lient 
avec  quelques  doigts  de  la  main  droite  ,  de  manière  que  l'exlré-^ 
mité  en  forme  de  crocliet  soit  inclinée  au-dessus  de  l'aîne  gauche^, 
pendant  que  la  cuiller  est  conduite  sur  le  côlé  droit  du  bassin 
entre  les  doigts  et  la  téie.  A  mesure  que  la  branche  pénètre,  on 
la  porie  vers  la  cuisse  droite  j  on  s'assure  ensuite ,  comme  on  Fa 
fait  pour  l'autre  ,  si  elle  est  placée  convenablement.  On  réunit 
les  branches  ;  et  on  les  fixe  avec  un  lacs  ou  une  serviette  roulée. 
L'opérateur  place  la  main  gauche  près  des  parties  extérieures  , 
et  la  droite  à  l'extrémité  deJa  branche^  de  manière  que  l'instru- 
ment repose  dans  l'intervalle  qui  existe  entre  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur ,  les  quatre  derniers  doigts  placés  à  gauche  et  le  pouce 
vers  le  côté  droit.  On  tire  l'instrument  jusqu'à  ce  que  le  périnée 
commence  à  se  porter  en  avant ,  en  dirigeant  alternativement  les 
branches  vers  l'une  et  l'autre  cuisse  de  la  femme,  sans  donner  trop 
d'étendue  à  ses  mouvemens  latéraux  ,  pendant  lesquels  on  pour- 
rait froisser  les  parties  molles  qui  recouvrent  les  os  ischium  et  le 
pubis.  On  relève  les  branches  vers  le  pubis  à  mesure  que  la  télé 
descend.  Dès  que  le  périnée  est  distendu  ;,  la  main  qui  était  pla 
cée  vers  la  jonction  des  branches  soutient  les  j^arties  pour  en 
prévenir  la  rupture;  de  l'autre  m^in  on  tire  lentement  sur  le  for- 
ceps ,  en  le  relevant  insensiblement  vers  l'abdomen  de  la  femme , 
afm  de  faire  décrire  à  la  léte^la  marche  qu'elle  suit  lorsqu'elle 
est  expulsée  par  les  seules  forces   de  la  nature. 
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Conduite  que  doit  tenir  raccoucheur  relativement  à  Vemploi  du 
forceps  lorsque  la  tête  est  renversée  dans  cette  position. 

Après  l'accouchement  naturel  par  la  léte,  j'ai  indiqué  sur-le- 
champ  comment  on  doit  se  comporter  pour  la  ramener  à  sa  si- 
tuation dans  le  cas  de  renversement,  s'il  était  encore  possible  d'j 
réussir.  Si  un  accident  qui  complique  le  travail,  ou  l'impossibi^ 
lilé  de  redresser  la  télé  renversée  exigent  d'introduire  îa  main 
pour  retourner  l'enfant,  j'ai  fait  voir  quele  procédé  était  le  même, 
soit  que  l'occiput  plongeât  le  premier,  soit  que  la  tête  fût  ren- 
versée. Il  m'a  paru  également  plus  naturel  et  plus  avantageux  de 
rapprocher  les  manœuvres  avec  le  forceps  qu'exige  la  télé  lors- 
qu'elle est  dans  un  état  de  renversement ,  s'il  est  nécessaire  de 
l'employer,  de  celles  où  l'on  y  a  recours  lorsqu'elle, est  dans  soa 
altitude  naturelle. 

Lorsque  la  léle  est  renversée  sur  le  dos,  les  accoucheurs  pen- 
sent qu'il  est  quelques  circonstances  où  l'on  doit  employer  le 
forceps  avant  de  chercher  à  redresser  la  lélcj  il  est  évident  que 
celte  indication  doit  se  présenter  rarement  :  pour  le  prouver, 
ifel  sufEt  de  rappeler  certaines  données  que  j'ai  établies  ailleurs. 
On  rencontre  rarement  l'occiput  qui  descend  derrière  le  pubis  5 
comment  concevoir  en  autre  que  la  tête  ne  roulera  pas  sur  l'un 
ou  Vautre  côté  du  bassin  pendant  les  efforts  nécessaires  pour  la 
renverser  dans  cette  situation  ?  Si  dans  des  cas  rares  on  trouve  la 
téie  renversée  sur  le  dos,  quoique  située  derrière  le  pubis,  la 
première  indication  est  de  ramener  l'occiput  au  centre  du  bassin^ 
soit  avec  la  main  seule,  soit  avec  le  levier.  Si  on  ne  peut  pas 
réussir  à  la  redresser  parce  qu'elle  est  trop  étroitement  fixée ,  on 
doit  aller  chercher  les  pieds.  Ce  n'est  qu'autant  qu'il  serait  im- 
possible de  retourner  l'enfant ,  ou  qu'il  y  aurait  trop  de  danger 
de  le  faire,  qu'il  est  indiqué  de  se  servir  du  forceps ,  qui,  en  dé- 
plaçant la  tête  ,  facilitera  son  redressement. 

On  applique  le  forceps  sur  les  calés  de  la  têle  pour  la  repous- 
ser et  lui  donner  une  silualion  transversale.  Pendant  qu'on  s'ef- 
force de  Tenlraîner  d'une  main  dans  l'excavation ,  on  doit  tâcher 
de  la  faire  rouler  entre  les  cuillers.  Pour  cela,  on  place  quelques 
doigts  sur  les  côtés  de  la  mâchoire  supérieure,  pour  empêcheî? 
k  face  d'avancer  î\ulanl  que  l'occiput,  Si  l'on  n'a  pas  pu  redres» 
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ser  suffisamment  la  léle  pendant  qu'on  Tenlraînail^  il  faut  achever 
de  fléchir  le  menton  sur  la  poitrine  avant  de  lui  faire  exécuter  la 
rotation.  La  léte  redressée^  on  ramène  l'occiput  sous  l'arcade 
du  pubis  pour  achever  l'accouchement,  comme  si  cette  région 
se  fiit  présentée  dès  Torigine  vers  ce  point.  Si  les  doigts  ne  suf- 
fisaient pas  pour  opérer  cette  conversion^  lors  même  que  la  léte 
occupe  le  fond  du  bassin,  il  faut  ôter  une  des  branches  et  se  ser- 
vir de  l'autre  comme  d'un  levier  pour  abaisser  l'occiput.  Si  le 
front  a  été  tourné  vers  le  côté  gauche  ,  on  dirige  la  branche  mâle 
sur  l'occiput  pour  l'entraîner:  si  on  l'a  placé  à  droite,  ort  doit  au 
contraire  porter  la  branche  femelle  sur  le  sommet  de  la  tête  pour 
l'abaisser.  Si  on  avait  élé  obligé  d'ôter  les  branches  pour  se  ser- 
vir de  l'une  d'elles  comme  d'un  levier ,  on  ne  devrait  les  appli- 
quer de  nouveau  sur  les  côtés  de  la  l^te,  qui  répondent  alors  au 
pubis  et  au  sacrum,  qu'autant  qu'on  ne  pourrait  pas  abandon- 
ner sans  danger  l'accouchement  à  la  nature,  qui  ne  tardera  pas 
à  le  terminer  s'il  n'y  a  point  d'obstacle. 

M.  Baudelocque  pense  qu'il  existe  des  cas  où  la  matrice  est 
contractée  avec  tant  de  force  sur  le  corps  de  l'enfant,  qu'il  y  au- 
rait plus  de  danger  pour  la  femme  de  repousser  la  tête  que  de 
l'entraîner  dans  l'excavation  sans  changer  la  situation  dans  la- 
quelle elle  s'est  engagée.  Il  préfère  l'entraîner  dans  la  position 
où  elle  se  trouve,  parce  que  les  dangers  que  court  l'enfant,  quoi- 
que plus  grands^  ne  sont  pas  à  comparer  à  ceux  auxquels  on  ex- 
poserait la  mère  en  essayant  de  redresser  la  tête.  Je  soutiens ,  au 
contraire^  qu'il  y  aurait  beaucoup  plus  de  danger  pour  la  mère^ 
en  même  temps  que  l'on  tuerait  l'enfant,  d'entraîner  la  léte  dans 
cet  état  de  renversement  par  un  moyen  qui  ne  fait  pas  cesser  les 
points  de  contact.  De  l'aveu  de  M.  Baudelocque,  le  forceps  est 
contre-indiqué  toutes  les  fois  qu'il  ne  peut  pas  réduire  suffisam- 
ment la  léte  entre  les  serres  pour  faire  cesser  les  points  de  con- 
tact. Or,  dans  ce  cas,  le  forceps  ne  tendrait  pas  à  réduire  la  léte 
<3ans  le  sens  où  elle  est  trop  étendue.  La  tête  forme  un  coin  qui 
avance  par  sa  portion  la  plus  étroite  :  en  la  remontant  au-dessus 
du  défroit  pour  rétablir  un  rapport  plus  favorable,  la  partie  que 
Ton  s'efforce  de  refouler  est  moins  épaisse  que  celle  que  Ton  vou- 
drait entraîner  dans  l'excavation  en  la  faisant  passer  à  travers  le 
détroit,  qui  est  en  outre  le  lieu  le  plus  resserré  du  bassin.  Or^ 
il  est  évident  qu'il  doit  être  plus  difficile  et  plus  dangereux  de 
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faire  franchir  l'endroit  le  plus  étroit  du  bassin  à  une  partie  qui 
devient  de  plus  en  plus  volumineuse,  que  de  remonter  la  partie 
•de'jà  engagée,  qui  est  la  moins  épaisse,  au-dessus  du  détroit  ab- 
dominal, où  le  bassin  offre  plus  de  largeur. 

Manière  d'appliquer  lejbrceps  lorsque  la  tête  y  qui  est  pan'emie 
dans  le  fond  du  bassin  y  est  située  de  manière  que  V  occiput  est 
au-devant  du  sacrum  et  le  front  derrière  le  pubis. 

Je  Irafte  de  celle  sixième  position  immédiatement  après  lapré- 
eédfenîe,  parce  que  la  manière  d'appliquer  les  branches  est  par- 
faitement la  même.  Les  mêmes  circonstances  doivent  déterminer 
à  employer  le  forceps  pour  extraire  la  télé  ,  mais  d'une  manière 
encore  plus  impérieuse ,  parce  que  cette  position  est  par  elle-même 
moins  favorable  à  l'issue  de  la  tête  ,  et  que  quelquefois  la  femme 
ne  peut  se  délivrer  seule  qu'après  un  travail  plus  long ,  lors  même 
qu'on  peut  le  confier  à  ses  efforts. 

La  branche  mâle  se  place  à  gauche ,  la  femelle  sur  le  côté  droit  : 
on  conduit  l'une  et  l'autre  à  la  profondeur  de  quatre  à  cinq 
pouces,  en  suivant  les  mêmes  règles  que  lorsque  l'occiput  est 
vis-à-vis  l'arcade  du  pubis,  avec  la  seule  différence  que  l'on  doit 
élever  un  peu  plus  l'extrémité  en  forme  de  crochet,  pour  que 
îe  bout  des  cuillers  porte  plus  exactement  sur  l'occiput ,  et  que 
leur  action  se  passe  principalement  sur  celte  partie.  On  saisit  en- 
suite l'instrument  de  la  même  manière  que  dans  la  position  pré- 
eédenle,  et  on  entraîne  la  tête  encore  plus  lentement,  parce  que 
îa  présence  de  la  face  en-dessus  exige  que  les  parties  extérieures 
se  dilalent  davantage.  On  commence  par  dégager  l'occiput  en  di- 
rigeant l'aclion  du  forceps  sur  Texlrémité  postérieure  de  la- tête, 
pour  retenir  la  face  derrière  le  pubis  ,  comme  le  fait  la  nature. 
Dès  que  la  nuque  paraît  à  la  vulve,  on  doit  renverser  la  télé  en 
arrière,  comme  on  le  voit  quand  cet  accouchement  s'opère  par 
les  seules  forces  de  la  mère.  Pour  renverser  la  tête  sur  le  périnée, 
on  doit  placer  la  main  au-dessus  de  l'instrument,  de  manière 
que  les  qualre  derniers  doigts  soient  à  gauche  et  le  pouce  à 
droite. 

La  situation  des  branches  présente  cette  seule  différence,  que 
la  nouvelle  courbure  regarde  la  face.  Cette  méthode  de  les  ap-^ 
pliquer  est  bien  plus  avanlageusc  que  celle  qui  consiste  à  le* 
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placer  de  manière  que  la  nouvelle  courbure  regurcie  Toccipul  ^ 
qui  est  clans  la  concavilé  du  sacrum.  Le  furcej)s  ;  ainsi  ap]>liqué, 
distend  beaucoup  plus  les  parties,  et  ne  peut  pas  s'adapter  aussi 
exactement  à  l'arcade  du  pubis.  Il  conviendrait  encore  moins  dç 
diriger  la  nouvelle  courbure  vers  l'occiput  dans  les  positions  où  le 
froni  répond  à  l'une  ou  à  l'autre  cavité  colyloïde^  parce  qu'il  se- 
rait difiicile  d'exécuter  la  rotation. 

Dêtemûnalion  des  cas  où  Voti  doit  employer  Itjbiccjjs  lorsfjLu: 
la  tête  est  renversée  dans  cette  position. 

11  est  très-rare  que  la  face  ou  le  Iront  se  présentent  dans  cette 
position.  Si  on  les  rencontre ,  la  première  indication  est  de  re- 
dresser la  téte^  si  on  ne  peut  pas  en  venir  à  bout,  parce  que  la 
tcle  est  tellement  pressée  qu'il  est  impossible  de  pénétrer  entre 
elle  et  le  sacrum  ;  on  doit  aller  chercher  les  pieds.  Ce  n'est  que 
dans  le  cas  on  la  version  par  les  pieds  serait  impraticable ,  ou 
qu'elle  lérait  courir  trop  de  danger  à  la  mère  ou  à  l'enfant ,  que 
l'on  doit  recourir  au  forceps  pour  repousser  la  tête  et  l'enlraîneÉ' 
dans  le  fond  du  bassin  ^  après  lui  avoir  donné  une  situation  traiiS'^ 
versale. 

On  place  les  branches  comme  si  la  tête  ne  s'était  pas  renver= 
sée  ;  on  essaye  de  la  redresser  entre  les  serres  de  l'instrument 
pendant  qu'on  Fenlraiiie  dans  l'excavation ,  ou  bien  lorsqu'elle  est 
parvenue  dans  le  fond  du  bassin.  Pour  ramener  la  tête  à  sa  si- 
tuation naturelle  ,  il  est  quelquefois  nécessaire  d'oler  une  des 
branches  et  de  se  servir  de  l'autre  comme  d'un  levier.  Le  redres- 
sement opéré;,  on  abandonne  l'accouchement  à  la  nature^  à  moins 
qu'une  circonstance  accidentelle  n'exige  d'extraire  l'enfant  ;  en 
plaçant  de  nouveau  l'une  àes  branches  vers  le  pubis  et  l'autre 
vers  le  sacrum  ,  suivant  le  côté  du  bassin  où  l'on  a  dirigé  le 
front. 

Manière  d'appliquer  le  Jorceps  lorsque  V occiput  ou  le  Ji'oné 
répondent  à  la  cavité  cotyloïde  gauche. 

Je  réunis  ces  deux  positions  ^  parce  que  l'application  des  bran- 
ches est  absolument  la  même  j  elle  ne  présente  de  dillerence 
qu^en  ce  que  la  nouvelle  courbure  regarde  dans  un  cas  l'occipul^ 
et  dans  l'autre  le  front.  La  branche  mâle  doit  être  conduite  ver& 
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rechancrure  ischialique  gauche,  el  la  branche  femelle  vers  le 
irou  sus-pubien  du  côte'  droit.  Pour  insinuer  la  branche  mule  vers 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  on  l'incline  vers  l'aine  droite 
de  la  femme,  mais  un  peu  moins  que  dans  les  positions  où  la  télé 
présente  sa  longueur  d'avant  en  arrière.  On  dirige  le  bout  de  la 
jcuillep  avec  quelques  doigts  de  la  rnain  droite,  introduits  sous 
l'orifice  vers  le  ligament  sacro-ischiatique  gauche  j  on  baisse  la 
branche,  et  on  Tincline  vers  la  cuisse  gauche  dans  la  même 
proportion  qu'elle  pénètre.  Pour  que  la  branche  embrassie  exac- 
tement la  convexité  de  la  léle,  le  pivot  doit  être  légèrement  tourné 
vers  la  cuisse  gauche  et  tant  soit  peu  en-dessus.  La  branche 
femelle  est  conduite  avec  les  mêmes  précautions  derrière  la  ca- 
yité  colyloïde  droite. 

Les  branches  articulées ,  on  place  la  main  gauche  contre  la 
vulve,  et  la  droite  à  rexlremilé  de  l'instrument,  auquel  on  fait 
décrire  un  arc  de  cercle  qui  ramène  l'occiput  ou  le  front  de  la 
cavité  cotyloïde  gauche  sous  l'arcade  du  pubis.  Le  pivot ,  qui  re- 
gardait Faîne  du  côté  gauche ,  se  trouve  en-dessus.  Le  mouve- 
ment de  rotation  exécuté ,  on  entraîne  la  léte  en  la  relevant  vers 
le  pubis  lorsque  l'occiput  est  en -dessus  ,  ou  en  la  renversant  vers 
l'anus  si  la  face  répond  à  la  symphyse  j  on  lui  fait  suivre  la  même 
marche  que  lui  imprimerait  la  nature  ,  dont  nous  ne  devons  être 
que  les  imitateurs.  Dans  les  deux  cas,  la  main  qui  était  placée 
contre  les  parties  génitales  doit  quitter  pour  soutenir  le  périnée^ 
lorsque  la  tête  commence  à  se  dégager. 

Le  mouvement  de  rotation  est  aisé  à  exécuter,  à  moins  que 
le  sacrum  ne  soit  aplati ,  ou  que  la  tête  ne  soit  renversée  sur  le 
dos  ,  de  manière  à  présenter  le  front  ou  la  face.  Si  l'on  éprou- 
vait beaucoup  de  difficullés  pour  ramener  l'occiput  ou  le  front 
sous  le  pubis  ,  parce  que  le  sacrum  manque  de  courbure  dans  sa 
partie  moyenne  ,  on  doit  les  entraîner  dans  leur  situation  diago- 
nale :  il  serait  dangereux  d'employer  beaucoup  de  force  pour 
jouler  la  tête.  Dans  ces  cas  rares,  l'enfant  court  moins  de  daî^- 
ger  en  sortant  dans  une  situation  diagonale  à  l'égard  du  détroit 
inférieur  :  c'est  aussi  dans  cette  direction  que  la  nature  fait  sor- 
tir la  têle  lorsque  le  sacrum  est  trop  aplati.  M.  Baudelocque  cite 
plusieurs  exemples  de  cette  espèce.  J'ai  aussi  rencontré  un  cei- 
tain  nombre  de  cas  où  la  têle  est  sortie  diagonalement  par  i^s 
seules  forces  de  la  nature. 
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Toules  les  fois  que  la  télé  est  renversée  sur  le  dos  ^  on  doit  la 
redresser  avant  d'exécuter  la  rotation ,  si  les  circonstances  sont 
telles  que  l'on  doive  délivrer  la  femme  avec  le  forceps ,  plutôt  que 
de  retourner  l'enfant.  L'impossibilité  de  ramener  la  téie  à  sa  si- 
tuation naturelle  est  la  seule  circonstance  qui  puisse  autoriser  à 
l'extraire  dans  son  état  de  renversement. 

Si  l'occiput  est  situé  transversalement  et  à  gauche ,  on  doit 
commencer  par  introduire  la  branche  femelle  sous  le  pubis  , 
parce  qu'elle  est  la  plus  difficile  à  insinuer  ,  et  l'on  porte  ensuite 
la  mâle  au-devant  du  sacrum.  On  doit  ramener  l'occiput  sous  le 
pubis,  en  exécutant  la  rotation  :  quoique  la  face  et  l'occiput  soient 
à  égale  distance  ^  ce  dernier  se  dégage  bien  plus  facilement  de 
dessous  l'arcade.  Si  la  tête  est  renversée  et  pirésente  la  face,  on 
doit^  avant  d'appliquer  les  branches;  la  ramener  à  sa  situation 
naturelle. 

J'ai  cru  devoir  établir  deux  espèces  de  plus  ;  lorsque  le  for- 
ceps est  nécessaire  ;  que  pour  l'accouchement  naturel  ^  parce 
que  lorsque  la  tête  est  arrêtée  ou  enclavée  transversalement;  la 
manière  de  placer  les  branches  doit  être  différente  de  celle  indi- 
quée dans  les  positions  diagonales. 

Manière  d'appliquer  le  forceps  lorsque   l'occiput  ou  le  front 
répondent  à  la  cavité  cotyloïde  droite. 

Je  réunis  la  seconde  et  la  cinquième  position,  parce  que  le 
forceps  doit  être  appliqué  d'après  les  mêmes  principes  lorsque 
quelque  circonstance  exige  que  l'on  y  ait  recours.  Le  rapport  des 
dimensions  delà  tête  avec  celles  du  bassin  est  absolument  le  même. 
Les  mêmes  causes  peuvent  exiger  dans  cette  position  ,  comme 
dans  la  précédente,  que  l'on  n'abandonne  pas  l'accouchement  aux 
forces  de  la  nature. 

On  introduit  la  branche  mâle  derrière  la  cavité  colyloïde  gauche, 
et  la  branche  femelle  au-devant  de  la  symphyse  sacro  -  iliaque 
droite.  Pendant  que  Ton  conduit  l'une  et  l'autre  branche  entre  la 
tête  et  le  col  de  la  matrice  ,  on  les  dirige  de  l'extrémité  de  quel- 
ques doigts  de  l'autre  main.  A  mesure  que  chaque  branche  pé- 
nétre ,  on  abaisse  son  extrémité  externe,  que  l'on  avait  tenue 
d'abord  très  -  élevée  et  inclinée  vers  l'une  des  aines.  Aprèi 
s'être  assuré  que  les  branches  sont  placées  convenableuienr  eti 
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les  tirant  parallèlement   à  chaque  cuisse  ^    on  les  réunit  et  on 

les  assujeltilenles  serrant  plus  ou  moins  avec  un  lacs,  suivant  le 

besoin. 

On  saisit  ensuite  l'inslrument  de  manière  que  la  main  gauche 
soit  placée  à  l'exlrémité^  et  la  main  droite  vers  les  parties  géni- 
tales, pour  lui  faire  décrire  un  arc  qui  se  dirige  de  la  cuisse 
droite  vers  la  symphyse  du  pubis  y  par  lequel  on  ramène  Poc- 
ciput  ou  le  front  derrière  Farcade  :  le  reste  de  la  manœuvre 
comme  dans  les  positions  précédentes.  Si  le  sacrum  manquait 
de  courbure,  on  devrait  entraîner  la  tête  dans  sa  situation  diago-^ 
nale  plutôt  que  d'user  de  violence  pour  la  rouler. 

Si  la  face  ou  le  front  se  présentaient,  et  que  le  forceps  fût  in- 
diqué ,  on  devrait  redresser  la  tête  avant  de  l'appliquer.  Ce  n'est 
que  dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de  ramener  la  télé  à  sa 
situation  naturelle  ,  et  qu'il  serait  trop  dangereux  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant  d^aller  chercher  les  pieds  ,  qu'il  serait  permis 
d'appliquer  le  forceps  pour  extraire  la  tête  pendant  qu'elle  est 
renversée. 

Si  l'occiput  répond  iransversalement  au  côté  droit  du  bassin, 
on  porte  d'abord  la  branche  mâle  sous  le  pubis  ,  parce  qu'elle  est 
la  plus  difficile  à  introduire,  et  l'on  dirige  ensuite  la  femelle  au- 
devant  du  sacrum.  Si  la  télé  est  renversée,  il  faut  la  redresser 
avant  d'appliquer  le  forceps. 

§11.  De  la  différence  qui  existe  entre  une  tête  arrêtée  au  pas  s  âge 
et  entre  une  tête  enclavée  ^  et  des  indications  que  présente 
chacun  de  ces  états. 

La  plupart  des  auteurs  ont  employé  d'une  manière  vague  les 
termes  de  tête  arrêtée  au  passage  ,  ^enclavement  de  la  tête  ,  et 
ils  ont  souvent  confondu  ces  deux  états  ,  qu'il  est  très-imporlant 
de  distinguer.  Quand  de  Bruyn  ;  accoucheur  d'Amsterdam  ,  dit 
^voir  désenclavé  huit  cents  télés  avec  le  levier  pendant  l'espace 
de  quarante  ans,  il  est  évident  qu'il  n'avait  pas  sur  Tenclavement 
les  idées  que  nous  avons  aujourd'hui.  Comme  la  conduite  que 
doit  tenir  l'accoucheur  doit  être  fort  différente  dans  ces  deux  cir- 
constances ,  je  vais  indiquer  ce  que  l'on  doit  entendre  par  télé  ar - 
rélée  au  passage  et  par  léte  enclavée. 

Lorsque  lu  téle  est  parvenue  dans  le  fond  de  l'excavation  ,  et 
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qu'elle  ne  peut  pas  traverser  le  délroil  inférieur  malgré  les  eilorls 
de  la  nature  ;  on  dit  alors  qu'elle  est  arrêtée  au  passac^e  soit  oue 
l'obstacle  vienne  du  détroit  lui-même ,  de  la  mauvaise  situation 
de  la  tête  j  ou  delà  résistance  des  parties  extérieures.  La  tête 
s'arrête  au  détroit  inférieur^  elle  ne  peut  s'enclaver  qu'au  détroit 
supérieur.  Lorsque  la  tête  est  enclavée ,  elle  ne  peut  plus  des- 
cendre par  les  seuls  efforts  de  la  nature^  parce  qu'au  détroit  su- 
périeur elle  est  fortement  pressée  entre  le  pubis  et  le  sacrum  • 
lorsqu'elle  est  seulement  arrêtée  au  passage  ;  quoiqu'elle  ne  puisse 
plus  avancer  ,  elle  peut  encore  rouler  sur  son  axe  et  exécuter  di- 
vers mouveraens  dans  l'excavation^  lorsqu'elle  est  enclavée  ^elie 
ne  peut  exécuter  aucun  de  ces  mouvemens  :  son  immobilité  sur 
son  axe  est  le  signe  pathognomonique  de  l'enclavement.  On  peut 
encore  distinguer  une  tête  qui  est  seulement  arrêtée  au  passage 
de  celle  qui  est  enclavée^  quoique  les  efforts  de  la  nature  soient 
également  insuffisans  pour  l'expulser  du  bassin  ^  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas  ^  en  ce  que  lorsqu'elle  n'est  qu'arrêlée 
au  passage  ^  elle  descend  à  chaque  douleur  pour  remonter  en- 
suite^ et  qu'on  peut  introduire  entre  elle  et  les  parois  du  bassin 
un  instrument  ou  les  doigts  :  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  véritable 
enclavement. 

Quoiqu'une  tête  soit  arrêtée  au  passage,  on  peut  encore  le  plus 
souvent  la  repousser  au-dessus  du  détroit  abdominal  pour  aller 
prendre  les  pieds  ^  mais  ce  signe  ne  peut  pas  servir  à  distinguer 
cette  manière  d'être  delà  tête  de  l'enclavement  proprement  dit, 
qui  ^  comme  je  le  dirai  ^  ne  s';3ppose  pas  toujours  à  ce  qu'on 
poisse  la  refouler  avec  la  main  seule  au-dessus  du  point  où  elle 
est  engagée.  Il  ne  suffit  pas  pour  croire  qu'une  tête  est  enclavée 
qu'on  ne  puisse  pas  la  repousser  au-dessus  de  la  marge  du  bassin  : 
il  est  des  cas  où  la  tête  est  seulement  arrêtée  au  passage  ^  quoiqu'il 
soit  impossible  de  la  faire  avancer  ou  reculer  d'une  manière  sen- 
sible. Cette  circonstance  peut  se  présenter  lorsque  le  sacrum  a 
une  courbure  considérable.  Les  détroits  ont  toujours  des  dimen- 
sions moindres  que  dans  l'état  naturel  lorsque  le  sacrum  pèche 
par  excès  de  courbure.  Si  on  suppose  le  diamètre  qui  s'étend  du 
pubis  au  sacrum  réduit  à  trois  pouces  Cxiviron  dans  chacun  de 
ces  détroits  (  on  trouve  dans  les  collections  plusieurs  bassins  ainsi 
conformes  ) ,  la  lêle  ne  peut  franchir  le  détroit  supérieur  qu'en 
éprouvant  une  réduction  de  six  lignes  environ  entre  les  proiubè- 
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rances  pariétales,  La  tête ,  après  avoir  traversé  le  détroit  nLdo- 
uiinal  avec  beaucoup  de  difficulté ,  reprend  sa  première  épais- 
seur pendant  son  séjour  dans  l'excavation,  où  elle  ne  se  trouve 
plus  comprimée  sur  les  côtés ,  parce  qu'elle  est  respectivement 
plus  grande.  La  tête  étant  alors  plus  libre ,  éprouve  ce  que  nous 
voyons  arriver  sous  nos  yeux  dans  les  létes  d'enfans  qui ,  pen- 
dant le  travail  de  l'accouchement ,  se  sont  moulées  à  travers  la 
Êlière  rétrécie  d'un  bassin  difforme.  Si  les  douleurs  continuent , 
la  pression  qu'éprouve  latéie  de  la  base  au  vertexpour  franchir  le 
détroit  inférieur  ,  facilite  sa  restitution  selon  son  épaisseur  trans- 
versale j  puisque  cette  pression  tend  à  déjeler  en  dehors  les  pro- 
tubérances pariétales. 

Si,  dans  une  circonstance  semblable^  les  efforts  delà  femme 
îie  suffisent  pas  pour  chasser  la  léte  hors  du  bassin  ,  ce  qui  est 
as«€Z  ordinaire,  parce  qu'elle  s'est  épuisée  pour  lui  faire  franchir 
le  détroit  supérieur,  il  est  impossible  de  la  repousser  par  l'art  au- 
dessus  de  ce  détroit.  Pour  la  remonter,  il  faudrait,  par  des  ef- 
forts exercés  par  la  main  seule  ,  la  comprimer  d'une  protubé- 
rance pariétale  à  l'autre  ,  de  la  même  quantité  dont  les  con- 
tractions de  la  matrice  l'ont  réduite  dans  le  même  sens  en 
descendant  :  or ,  la  main  seule  ne  saurait  opérer  une  réduction 
semblablcc 

Un  nouvel  obstacle  ajouterait  aux  difficultés  qui  s^'opposent  aa 
refoulement  de  la  tête  si  elle  venait  à  éprouver  dans  l'excavalio», 
où  elle  est  plus  libre ,  le  mouvement  de  rotation  qui  ramène  l'oc- 
cipwt  OQ  le  front  derrière  le  pubis,  et  la  partie  opposée  vers  le 
sacrum.  Si  on  repoussait  la  léte  dans  ce  sens ,  on  tendrait  à  faire 
passer  son  grand  diamètre  parle  plus  petit  du  détroit  supérieur, 
qai  serait  déjà  trop  étroit ,  lors  même  qu^il  n'aurait  pas  éprouvé 
de  diminution.  Je  ne  donne  cette  idée  que  comme  une  présomp-. 
tîon  j  car  M.  Baudelocque  soutient  que ,  dans  le  cas  de  courbure 
considérable  du  sacrum ,  la  tête  ne  peut  pas  exécuter  la  rotation  , 
parce  que  le  bassin  n'a  pas  assez  de  profondeur  pour  la  contenir 
toute  entière.  En  comparant  la  hauteur  de  la  tête  avec  celle  du 
bassin,  on  conçoit  qu'elle  peut  encore  exécuter  ce  mouvement 
dans  quelques  cas.  La  tête  n'a  que  trois  pouces  et  demi  de  la 
I>ase  au  vertexj  le  bassin  a  depuis  quatre  pouces  jusqu'à  quatre 
pouces  et  demi  de  profondeur  :  la  tête  peut  donc  plonger  entiè-' 
renietit  dans   l'excavation  ,  Igrs   même  f|ue   la  courbure  trop 
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grande  du  sacrum  diminuerait  d'un  demi -pouce  la  profondeur 
du  bassin.  Le  sacrum  et  le  coccyx,  en  se  portant  en  devant, 
lie  dépassent  pas  le  niveau  de  la  tubérosité  de  Tischium  :  or,  les 
parties  late'rales  du  bassin  ont  trois  pouces  et  demi  environ  de 
hauteur  j  ce  qui  correspond  au  diamètre  perpendiculaire  de  la  tête. 

i^.  Dfis  Indications  que  présente  une  tête  arrêtée  au  passage. 

La  tête  peut  s'arrêter  au  passage  par  des  causes  de  difTérenle 
nature ,  dont  chacune  pre'sente  une  indication  particulière.  Elle 
peut  s'arrêter,  parce  qu'elle  conserve  au  délroil  inférieur  la  po- 
sition diagonale  ou  transversale  qu'elle  avait  en  s'engageanl  au 
détroit  abdominal.  On  fait  cesser  l'obstacle  qui  s'opposait  à  la 
sortie  de  la  tête  en  lui  faisant  exécuter  la  rotation,  qui  ramène 
l'occiput  ou  le  front  sous  la  symphyse  du  pubis.  Si  on  ne  peut 
pas  changer  sa  direction  avec  les  doigts  ni  même  avec  toute  la 
main  qui  s'efforcent  de  la  mouvoir  pendant  une  douleur,  on  doit 
recourir  au  forceps.  On  réussirait  peut-être  plus  facilement  à 
faire  rouler  la  tête  en  dirigeant  l'effort  de  manière  à  porter  dans 
la  courbure  du  sacrum  la  partie  qui  en  est  la  plus  rapprochée,  et 
qui  devrait  y  revenir  par  les  seuls  efforts  de  la  natpre. 

L'obstacle  peut  venir  de  ce  que  l'occiput  se  renverse  sur  le  dos 
pendant  que  le  menton  s'écarte  du  haut  de  la  poitrine,  et  que  la 
tête  offre  ainsi  son  plus  grand  diamètre  au  centre  du  détroit  infé- 
rieur. Lorsque  la  tête  s'est  ainsi  engagée ,  on  peut  encore  mettre 
la  nature  à  même  de  terminer  raccouchement  toute  seule  en  abais^ 
^sant  l'occiput. 

La  tête  peut  éprouver  de  grandes  difficultés  pour  s'engager  si 
les  parties  extérieures  offrent  trop  de  résistance.  Il  suffit  assez 
souvent  de  les  relâcher  par  les  bains  de  vapeur,  par  des  onctions 
avec  des  corps  gras  ou  mucilagineux.  Si,  après  avoir  eu  recours 
à  ces  divers  moyens,  leur  résistance  est  encore  supérieure  aux 
efforts  qu'exerce  la  matrice  pour  expulser  l'enfant,  il  faut  appli- 
quer le  forceps,  ou  bien  les  diviser  si  leur  élroitesse  est  extrême. 
J'ai  prouvé  ailleurs  que  l'on  ne  peut  pas  compter ,  parmi  les 
causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête  au  passage  ,  le  peu  de  longueur 
du  cordon  ombilical,  ou  son  entortillement  autour  du  cou,  l'arc- 
boutement  ou  l'enclavement  des  épaules,  qui  sont  retenues  au  dér 
Iroii  supérieur. 
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La  léle  peut  elre  retenue  au  détroit  inférieur  à  raison  ùe  son 
élroilesse.  J'ai  établi  en  règle  générale  qu'au-dessous  de  iroi.- 
pouces  le  forceps  ne  convient  pas  pour  extraire  la  léle.  Je  dois 
observer  ici^  quC;  lorsque  le  rétrécissement  existe  dans  la  direc- 
tion du  pubis  au  coccyx,  la  mobililé  dont  ce  dernier  est  suscep- 
tible peut  faire  que  le  forceps  convienne  pour  un  rélrécissemeiu 
un  peu  plus  grand  :  on  pourrait ,  à  raison  de  celle  disposition, 
y  recourir  dans  un  cas  où  le  diamètre  coccy-pubien  ne  conser- 
verait que  deux  pouces  et  demi.  Si  le  rétrécissement  de  l'un  ou' 
l'autre  diamètre  du  détroit  périnéal  est  excessif;  ou  la  tête  peut 
rétrograder  aisément ,  ou  elle  ne  le  peut  pas  :  dans  le  premier 
caS;  c^est-à-dirC;  lorsque  le  détroit  supérieur  est  sufTisamment 
évasé;  si  l'enfant  est  vivant^  on  peut  Textraire  par  l^opéralion  cé- 
sarienne ou  par  celle  de  la  symphyse  du  pubis  :  on  a  la  faculté 
d'opter  entre  ces  deux  procédés  j  mais  si  l'enfant  est  mort;  on 
doit  ouvrir  le  crâne  ;  et  appliquer  ensuite  les  crochets.  Si  ie^ 
deux  détroits  sont  également  rélrécis;  et  que  la  télé  ne  puisse 
plus  rétrograder;  je  prouverai  par  la  suite  que,  si  l'enfant  ne 
peut  franchir  sans  un  moyen  extrême  le  détroit  périnéal;  lagas- 
tro-hystérotomie  est  évidemment  impraticable ,  et  la  seclion  du 
pubis  la  seule  qui  puisse  assurer  les  jours  de  ^enfant. 

2°.  De  r Enclavement, 

On  entend  par   enclavement    cet    état   dans    lequel  la  léle  de 
l'enfant  est  serrée  entre  deux  points  opposés  du  bassin  ;  de  ma 
nière  à  ne  pouvoir  avancer  par  les  seules  forces  de  la  femme  ; 
et  à  ne  pouvoir  rouler  sur  son  axe  ni  exécuter  aucun  mouvement 
de  pivot.  Il  est  impossible  de  faire  pénélrer  aucun  inslrument 
entre  lu  ié;e  et  les  points  du  bassin  avec  lesquels  elle  est  en  cou- 
tact.  L'immobilité  de  la  tétC;  qui  fait  le  caraclère  palhognomo 
nique  de  renclavement  ;  ne  suppose  pas  ;  comme  le  veulent  quel- 
ques auteurs  ;  Delamolle/Dcvenler  ;  Levret  el  Deleuric;  qu'il 
doit  toujours  élre  impossible  de  la  refouler  avec  la  main  au-des- 
sus du  point  où  elle  est  arrêtée.  Je  pense,  avec  Smellie  et  M.  Bau 
delocque^  que  l'impossibilité  de   repousser  la  télé  n'est  pas  une 
condition  essentielle  de  Fenclavement  ;   et  que  les  cas  où  on  ne 
pourrait  pas  y  réussir  doivent  être  fort  rares,  puisqu'elle  passe 
d'un  lieu  resserré  dans  un  endroit  plus  large ,  et  qu'elle  préienle 
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la  forme  d'un  coin  qui  avance  par  sa  partie  la  plus  e'iroite.  Mais  je 
ne  puis  pas  croire^  avec  M.  BaudelocquC;  qu'il  ne  puisse  jamais 
arriver  qu'il  soit  impossible  de  remonter  la  télé  avec  la  main  seule. 
Il  me  paraît  assez  naturel  de  penser  que  l'enclavement  peut  quel- 
quefois élre  assez  considérable  pour  re'sisler  à  l'action  de  la  main  • 
car  la  partie  qui  a  traversé  le  détroit  supérieur  avec  beaucoup  de 
difficulté  se  tuméfie  et  acquiert  un  volume  beaucoup  plus  consi- 
dérable, parce  que  ce  détroit  fait  sur  elle  l'office  de  ligature,  La 
tuméfaction  et  l'augmentation  de  volume  sont  une  suite  néces- 
saire de  toute  ligature  appliquée  sur  une  partie  vivante.  Qu'y  a- 
t-il  de  surprenant  que  la  tête,  qui  n'a  avancé  que  par  les  efforts 
les  "plus  soutenus,  ne  puisse  plus  remonter  après  avoir  acquis 
plus  de  volume,  puisque  l'effort  exercé  par  la  main  qui  tend  à  la 
repousser  est  moindre  que  celui  qui  Ta  fait  descendre?  îl  me  semble 
qu'il  doit  se  passer  alors  ce  que  nous  voyons  arriver  lorsqu'un 
anneau  très-étroit  est  introduit  dans  nos  doigts":  la  partie  se  gonfle 
et  s'oppose  à  sa  sortie. 

L'exemple  suivant,  cité  par  M.  Baudelocque,  semble  démon- 
trer qu'il  est  quelquefois  impossible  de  repousser  avec  la  main 
une  tête  qui  est  enclavée.  Un  accoucheur  ayant  pratiqué  Topé- 
ration  césarienne  dans  le  cas  d'enclavement,  ne  put  venir  à  bout 
de  dégager  la  télé  qu'en  faisant  monter  sur  le  lit  de  la  femme  un 
homme  robuste,  qui  fut  obligé  de  tirer  de  toutes  ses  forces  sur  le 
tronc ,  pendant  qu'il  refoulait  lui-même  l'occiput  avec  une  main 
portée  dans  le  vagin. 

Une  tête  enclavée  ne  peut  pas  être  comparée,  relativement  au 
bassin  ,  à  la  pierre  qui  forme  la  clef  d'une  voûle  :  celle  dernière 
reste  constamment  la  même,  quelle  que  soit  la  violence  avec  la- 
quelle elle  a  été  introduite;  elle  peut  par  conséquent  toujours  être 
repoussée  par  un  effort  égal  à  celui  qui  l'a  engagée.  Au  contraire, 
la  partie  de  la  tête  comprise  au-dessous  du  détroit  supérieur  se 
tuméfiant  considérablement  sil'enfant  est  vivant,  un  effort  bien  plus 
considérable  que  celui  qui  l'a  fait  avancer  deviendrait  nécessaire 
pour  triompher  de  l'obstacle  qui  s'opposerait  à  son  refoulemenl. 

L'enclavement  de  la  tête  n^existe  que  dans  certains  points  de  sa 
circonférence  3  les  points  de  contact  se  trouvent  toujours  entre  le 
pulîis  et  le  sacrum.  Il  est  impossible,  comme  l'a  admis  Rœderer, 
que  la  léle  de  Tenfant  soit  serrée  de  toutes  parts  dans  le  bassin. 
Pour  qu^nie  tête  enclavée  fût  en  contact  avec  tous  les  points  du 
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Bassin  ,  il  faudrait  qu'elle  fût  molle  comme  une  vessie.  Ce  ca* 
pourrait  tout  au  plus  se  présenter  dans  une  hydrocéphale  interne 
portée  au  point  d'égaler  le  volume  de  la  tête  d'un  adulte. 

La  tête  s'enclave  toujours  entre  le  pubis  et  le  sacrum  ;  mais  elle 
n'est  pas  toujours  située  de  la  même  manière  entre  ces  deux 
points  :  tantôt  elle  est  fixée  selon  son  épaisseur ,  tantôt  selon  sa 
longueur  :  dans  le  premier  cas,  ce  sont  les  protubérances  pa- 
riétales qui  sont  prises  entre  le  pubis  et  le  sacrum  5  dans  le  se- 
cond ,  c'est  le  front  et  l'occiput  qui  sont  serrés  entre  ces  deux 
points.  La  première  espèce  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le 
Lassin  est  resserré  de  manière  à  ne  présenter  que  trois  pouces  et 
quelques  lignes 5  il  faut  encore  que  le  sacrum  ait  moins  de  cour- 
bure qu'à  l'ordinaire.  L'aulre  espèce  d'enclavement  peut  avoir 
lieu  dans  un  bassin  qui  aurait  trois  pouces  et  demi. 

Suivant  M.  Baudelocque,  la  tête  ne  peut  s'enclaver  qu'autant 
que  le  sommet  avance  le  premier  :  quand  elle  s'engage  par  la  face 
ou  par  l'occiput,  elle  peut  s'arrêter,  dit-il,  au  détrait  inférieur  y 
mais  elle  ne  peut  pas  s'enclaver.  Il  combat  l'opinion  de  Levret, 
gui  pensait  que  l'enclavement  arrivait  le  plus  communément  lors- 
que l'occiput  descendait  le  premier  derrière  la  symphyse  du  pu- 
bis. Si  Levret  a  voulu  indiquer  par  là  ^  ainsi  qu'il  paraît  par  ses 
écrits,  que  la  tête  qui  avance  par  l'occiput  s'enclavera  plus  facile- 
ment entre  le  pubis  et  le  sacrum  que  si  elle  se  présentait  dans- 
une  situation  diagonale  ,  cet  énoncé  est  très-juste.  Au  détroit  su- 
périeur, qui  est  le  seul  point  du  bassin  où  la  tête  s'enclave,  celte 
position  n'est  pas  la  meilleure  qu'elle  puisse  prendre.  Celte  as- 
sertion ne  serait  erronée  qu^autant  que  Levret  voudrait  indiquer 
par  là  que  la  tête  s'enclavera  plus  sûrement  entre  le  pubis  et  le 
sacrum  si  elle  présente  l'occiput  que  si  elle  offre  leverlex.  En 
effet,  la  têle  doit  s'enclaver  bien  plus  facilement  lorsque  l'occi- 
put est  retenu,  soit  au-dessus  du  pubis,  soit  au-dessus  du  sa- 
crum ,  et  qu'il  cesse  d'avancer  tandis  que  le  front  continue  de 
descendre.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  la  tête,  en  suivant  cette  mar- 
che ,  présente  son  plus  grand  diamètre  qui  tend  à  s'engager  entre 
ces  deux  os  :  elle  ne  peut  pas  avancer^  à  moins  qu'elle  ne  soit 
petite  relativement  à   la  largeur  naturelle  du  bassin.   Au    con- 
traire, quand  elle  avance  par  l'occiput,  elle  ne  présente  que  sa 
hauteur  ou  son  diamètre  perpendiculaire.  Quoique  les  dimensions. 
cjue  présente  la  tête  entre  le  pubis  et  le  sacrum  soient  moindres 
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lorsqu'elle  avance  par  l'occiput  que  si  elle  offrait  le  vertex,  elle 
peut  cependant  s'enclaver  si  sa  longueur ,  qui  tend  à  passer  entre 
ces  deux  points ,  surpasse  l'élendue  du  bassin  dans  ce  même  sens. 
L'enclavement  me  paraît  également  possible  (il  doit  être  seule- 
ment plus  rare)  lorsque  la  léte  s'enclave  entre  les  deux  protubé- 
rances pariétales  ;  il  est  absolument  indifférent^  pour  que  la  tête 
s'enclave  dans  ce  cas^  qu'elle  avance  par  le  vertex  ou  l'occiput. 
Quelle  que  soit  celle  de  ces  régions  qui  se  présente,  l'épaisseuF 
de  la  léte  reste  toujours  la  même.  Lorsque  la  face  se  présente,  le 
diamètre  que  présente  la  tête  est  plus  étendu.  Je  ne  vois  pas  noa 
plus  pourquoi  elle  ne  pourrait  pas  s'arrêter  au  détroit  supérieur 
et  s'y  enclaver.  Je  pourrais  d'ailleurs  citer  plusieurs  observations 
qui  prouvent  que  la  léte  peut  s'enclaver  en  présentant  la  face. 
Peut-on  se  former  une  autre  idée  de  ces  cas  où  l'on  a  été  obligi 
d'appliquer  le  forceps  pour  la  déplacer? 

Pour  que  l'enclavement  ait  lieu ,  il  faut  que  le  bassin  ne  soit 
ni  trop  large  ni  trop  étroit  :  si  le  bassin  est  fort  large,  la  lête  fran- 
chit dès  les  premières  contractions  de  la  matrice  j  s'il  est  trop 
étroit,  elle  ne  peut  pas  s'engager.  Lorsqu'il  existe  entre  les  di- 
mensions de  la  tête  et  celles  du  bassin  un  rapport  propre  à  don- 
ner lieu  à  l'enclavement,  il  faut  encore,  de  la  part  de  la  matrice 
et  des  muscles  abdominaux,  une  action  forte  et  soutenue.  Que  la 
cause  prédisposante  de  l'enclavement  dépende  de  la  conforma- 
lion  vicieuse  du  bassin ,  ou  bien  de  ce  que  la  tête  est  trop  volu- 
mineuse ou  mal  située,  cet  accident  n'est  jamais  à  craindre  lors- 
que la  femme  est  faible  et  épuisée  :  dans  ce  cas  la  tête  peut  s'ar- 
rêter, mais  elle  ne  peut  pas  s'enclaver. 

L'enclavement  exposela  mère  et  l'enfant  à  des  accidens  fâcheux  z 
s'il  dure  long-temps,  l'enfant  perd  presque  toujours  la  vie^  les  os 
du  crâne  sont  déprimés  et  chevauchent  les  uns  sur  les  autres, 
souvent  ils  se  fracturent  5  le  cerveau  s'engorge  et  il  s'y  forme  des 
épanchemens. 

La  tête ,  en  s'enclavant  en  vertu  de  contractions  énergiques  de 
la  part  de  la  matrice,  contond  les  parties  molles  qui  sont  en  con- 
tact avec  elle 3  le  col  de  la  vessie  et  son  canal  excréteur,  l'orifice 
de  la  matrice,  l'intestin  rectum  et  les  membranes  qui  forment  le 
vagin  ^  éprouvent  les  effets  de  cette  compression  j  Tinflamma- 
lion  s'empare  de  ces  différentes  parties,  les  urines  se  suppriment 
et  la  fièvre  survient.  Si  quelquefois  rinflammalion  se  dissipe  après 
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raccoiichement  ,  souvent  aussi  ;  lorsque  la  télé  a  e'ié  enclavée 
pendant  long-teraps ,  la  gangrène  s'empare  de  la  partie  enflam- 
mée^ et  laisse  après  elle  des  ouvertures  ,  soit  au  col  de  la  vessie , 
soit  à  l'intestin  rectum.  Si  la  femme  survit ^  les  urines  et  les  ma- 
tières fécales  s'écoulent  par  le  vagin ,  et  la  femme  est  sujette  le 
reste  de  sa  vie  à  celte  incommodité  rebutante. 

Dès  que  l'enclavement  a  des  suites  si  fâcheuses  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant,  il  serait  extrêmement  avantageux  de  le  prévenir; 
ou  si;  comme  je  vais  le  dire,  Tincerlitude  des  signes  qui  pré- 
cèdent l'enclavement  ne  permet  guère  d'opérer  avant  qu'il  existe 
on  doit  le  faire  sans  délai  aussitôt  qu^on  l'a  reconnu,  à  moins  que 
l'élat  où  se  trouvent  les  parlies  ne  présente  des  indications  plus 
pressantes.  Souvent  la  saignée  ,  les  bains  ,  les  topiques  émol- 
iiens  ,  doivent  être  employés  avant  de  procéder  à  l'accouche- 
raient; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'enclavement  est  la  cause 
première  des  accidens,  et  que  tant  qu'il  subsiste  ils  ne  peuvent 
pas  cesser. 

Les  auteurs  ont  assigné  un  assez  grand  nombre  de  caractères 
au  moyen  desquels  ils  croient  qu'on  peut  reconnaître  qu'une  télé 
s'enclavera  3  mais  la  totalité  de  ces  signes  peut  se  rencontrer  dans 
des  accouchemens  où  la  tête  éprouvera  seulement  de  grandes  dif- 
ficullés  pour  traverser  le  bassin.  Quelqu'avanlageux  qu'il  soit  pour 
l'un  et  l'autre  individu  de  distinguer  les  cas  où  la  télé  s'enclavera 
de  ceux  où  elle  ne  fera  qu^éprouver  de  grandes  difEcultés  pour  se 
mouler  à  iravers  la  filière  du  bassin  ,  il  est  presqu'impossible  d'ac- 
quérir cette  connaissance  dès  le  commencement  du  travail;  car. 
pour  porter  ce  jugement  ^  il  faut  avoir  égard  à  la  forme  du  bassin^ 
à  la  solidité  des  os  du  crâne  ,  ainsi  qu'à  la  force  des  contractions 
de  la  matrice  :  or,  il  est  extrêmement  difficile  d'apprécier  le  de- 
gré de  rétrécissement  qui  peut  donner  lieu  à  l'enclavement.  Ce 
n'est  guère  que  le  temps  qui  peut  nous  apprendre  si  la  solidilé 
des  os  de  la  télé  est  telle  qu^elle  ne  puisse  se  mouler  à  travers  ■ 
îa  filière  du  bassin  ,  quoique  rélrécie  au  point  de  faire  craindre 
qu'elle  ne  s'enclave  :  il  est  encore  plus  difficile  d'évaluer  ,  dès  le 
début  du  travail,  si  la  femme  aura  des  forces  suffisantes  pour  en- 
claver la  tête. 

L'examen  de  ces  caracîères  prouve  encore  plus  rigoureusement 
qu'il  est  impossible  de  prévoir  d'avance  que  la  tête  s'enclavera. 
La  tîiméfaclion  du  cuir  dievelu,  le  bourrelet  que  forme  lo  col  de 
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la  matrice  au-dessous  de  la  tête,  rengorgement  des  parois  du 
vagin  et  celui  des  parties  extérieures  précèdent  toujours  il  est 
vrai  ,  renclavenient  :  ils  en  sont  inséparables,  et  cet  accident  est 
à  craindre  toutes  les  fois  qu'ils  se  rencontrent.  Si  renclavernent 
iî*a  jamais  lieu  que  ces  phénomènes  niaient  précédé  ,  il  ne  sur- 
vient pas  toutes  les  fois  qu'ils  se  manifestent  :  ces  mêmes  sym- 
ptômes s'annoncent  et  augmentent  pendant  la  durée  du  travail 
quoique  la  tête  menace  seulement  de  s'enclaver  ,  et  qu'elle  fran- 
chisse après  des  efforts  soutenus  de  la  part  de  la  femme. 

Le  gonflement  des  tégumens  du  crâne  et  celui  du  col  de  la  ma- 
trice peuvent  survenir  ,  quoique  la  télé  ne  soit  engagée  en  au- 
cune manière  entre  les  os  du  bassin  3  on  les  rencontre  quoique 
le  bassin  soit  tellement  rétréci  que  la  télé  reste  nécessairement 
au-dessus  de  la  marge ,  quelle  que  soit  l'énergie  des  contrac- 
tions de  la  matrice.  La  compression  qu'éprouve  le  cuir  chevelu 
sur  le  rebord  du  bassin  suffit  pour  faire  naîlre  tous  ces  effets  dans 
le  même  ordre  que  si  elle  s'enclavait.  On  a  vu  ,  dans  ce  cas ,  le 
cuir  chevelu  se  gonfler  au  point  d'occuper  une  partie  du  vv^ova  , 
ce  qui  pourrait  porter  à  croire  que  la  tête  descend ,  tandis  qu'elle 
est  encore  entièrement  au-dessus  du  bassin.  Quand  on  n'a  pas  en- 
core l'habitude  du  toucher  ,  on  pourrait  croire  que  la  tête  com- 
mence à  descendre  ,  parce  qu'on  la  sent  auprès  de  la  symphyse 
du  pubis  ;  le  bassin  ne  présentant  dans  cet  endroit  que  dix-huit 
lignes  de  profondeur.  Pour  ne  pas  se  tromper  ,  il  Aiut  porter  le 
doigt  jusque  vers  le  sacrum  pour  voir  si  Ton  sent  la  lêle  :  si  elle 
se  présente  à  peine  ,  elle  est  encore  au-dessus  du  détroit  3  elle 
est  engagée  d'un  tiers  lorsqu'on  la  sent  vers  le  milieu  du 
sacrum. 

Le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête  peut  même  être  pro- 
duit par  une  cause  différente  de  la  pression  qu'elle  éprouverait 
entre  les  os  du  bassin.  Si  l'orifice  de  la  matrice  conserve  de  la 
dureté  après  l'ouverture  delà  poche  des  eaux  ,  il  peut  faire  l'of- 
fice de  ligature  sur  la  tête  et  donner  lieu  à  une  tuméfaction  sem- 
hlable  :  on  peut  cependant  distinguer  le  gonflement  produit  par 
la  pression  que  la  tête  éprouve  contre  la  surface  du  bassin  ,  de 
celui  qui  est  dû  à  la  roicieur  de  l'orifice  ,  en  ce  que  ^  dans  le  pre- 
mier cas  y  la  tuméfaction  s'étend  jusqu'à  l'endroit  où  le  détroit 
fuit  i  office  de  ligature  sur  cette  partie  ,  et  que  rorifice  lui-même 
est  tuméfié  et  douloureux  3  tandis  que ,  dans  le  second  cas  ; 
T.    II,  34 
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elle  ne  s'e'lend  pas  au-delà  du  bourrelet  formé  par   l'orifice. 

Que  la  leLe  s'enclave  réellement;  ou  qu'elle  menace  seulement 
de  s'enclaver  >  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  ,  il  se  forme  des 
plis  plus  ou  moins  considérables  dans  les  endroits  où  les  os  du 
crâne  chevauchent  les  uns  sur  les  autres  ;  les  tégumens  se  gon- 
flent et  donnent  lieu  en  s'avaneanl  à  une  tumeur  large  et  élaslique 
que  Faccoucheur  rencontre  avec  son  doigt.  La  tenston  ,  l'ac- 
croissement de  cette  tumeur  sont  souvent  les  seuls  signes  que 
nous  ayons  pour  reconnaître  si  l'enfant  est  encore  vivant.  Quoi- 
que la  tête  s'avance  lentement  et  avec  beaucoup  de  difficulté  ,  on 
doit  peu  craindre  qu'elle  s'enclave  si  le  détroit  seul  est  rétréci , 
et  que  l'excavation  ait  sa  largeur  ordinaire  ,  parce  que  la  tête 
n'éprouve  de  frottement  que  dans  un  point  ^  dès  que  sa  plus 
grande  épaisseur  a  franchi  le  détroit ,  elle  n'éprouve  plus  d'ob- 
stacles^ parce  qu'elle  passe  dans  un  lieu  plus  large  ;  mais  si  le 
sacrum  est  aplati,  le  tête  s'enclavera  si  la  femme  est  forte,  parce 
qu'elle  éprouve  dans  toute  la  longueur  de  lexcavation  les  mêmes 
frotleraens  qu'en  traversant  le  détroit. 

On  doit  procéder  différemment  à  l'extraction  d'une  tête  encla- 
l^ée;  suivant  que  l'enfant  est  vivant  ou  mort.  Si  Ton  est  certain 
de  la  mort  de  l^enfant,  on  doit  commencer  par  ouvrir  méthodi- 
quement le  crâne  pour  entraîner  ensuite  la  tête  avec  les  crochets^ 
qu'il  faut,  dans  ce  cas,  préférer  au  forceps  :  par  ce  moyen  on 
îait  cesser  les  points  de  contact  qui  constituent  l'enclavement  ^ 
îandis  que  le  forceps  les  laisse  subsister  dans  leur  entier ,  s'il  ne 
lies  augmente  pas. 

Mais  les  crochets,  qui  méritent  la  préférence  lorsque  l'enfant 
est  mort  ^  doivent  être  proscrits  lorsqu'il  est  vivant,  parce  qu'ils 
lui  donneraient  nécessairement  la  mort.  Depuis  rinvention  du 
forceps,  qui  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sauver  l'en- 
fiuit  sans  exposer  la  mère  à  des  aceidens,  on  ne  peut  pas  >  pour 
sauver  cette  dernière >  sacrifier  l'enfant,  comme  le  faisait  Mau- 
FiceaU;r  en  ouvrant  le  crâne  pour  Texlraire  avec  les  crochets, 
ou  attendre  sa  mort,  avec  Lamotle  ,  pour  recourir  au  même 
Bioyen.  Si  Ton  était  réduit  à  la  triste  nécessité  d'opter  entre  le 
précepte  de  Mauriceau  et  celui  de  Lamolte^  il  faudrait  accorder 
k  priorité  à  celui  de  Mauriceau,-  car,  en  attendant  la  mort  de 
l'enfant,  on  expose  ses  jours.  Mais  je  ferai  voir  tout- à-l'heure  que- 
\e  forceps  ne  peut  pas  convenir  dans  tous  les  cas  d'enclavement^ 
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et  qu'il  en  est  où  son  application  donnerait  necessairemejit  U 
mort  à  l'enfant. 

Enclavement  de  la  tête  suivant  sa  longueur, 

La  tête,  ainsi  enclavée^  peut  présenter  tantôt  l'occiput,  tantôt 
le  front  vers  le  pubis  :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  points  de  con- 
tact existent  en  avant  et  en  arrière,  mais  les  côtés  du  bassin  sont 
libres  :  la  télé  peut  s'enclaver  dans  cette  direction,  quoique  le 
diamètre  antéro-postérieur  ait  presque  son  étendue  naturelle. 
Celle  eirconstance  nous  dicte  que  l'on  ne  doit  pas  entraîner  la 
téie  dans  la  position  où  se  présente  l'occiput,  soit  qu'il  regarde 
le  pubis  ou  bien  le  sacrum  j  mais  que  l'on  doit  lui  donner  aveô 
le  forceps  une  situation  diagonale  ou  transversale  >  qui  fasse  que 
son  petit  diamètre  soit  dans  la  direction  du  plus  petit  du  dé- 
troit abdominal  :  par  là  on  diminue  les  frottemens ,  et  l'on  rend 
l'extraction  de  la  tété  moins  dangereuse  pour  la  mère  et  pour 
Tenfant. 

Ce  déplacement  s'opère  par  un  procédé  absolument  semblable, 
soit  que  Tocciput  ou  le  front  se  présente  vers  le  pubis.  Dans  Tune 
et  Tauire  position  j  il  faut  placer  les  branches  sur  les  côtés  de  la 
léie  qui  répondent  aux  cotés  du  bassin  j  et  les  enfoncer  d'environ 
six  pouces  pour  embrasser  convenablement  la  tête.  Pour  désen- 
claver la  télé  et  pour  la  porter  au-dessus  du  détroit,  il  ne  faut 
pas  le  répousser  directement ^  mais  l'ébranler  en  portant  le  for- 
ceps tantôt  vers  une  cuisse,  tantôt  vers  l'autre,  comme  on  le  nra- 
tique  pour  arracher  un  clou^  la  télé  étant  ainsi  ébranlée,  il  est 
toujours  possible  dé  la  faire  remonter.  On  tourne  ensuite  l'oc- 
ciput ou  le  front  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  et  on  l'entraîne 
en  suivant  les  règles  que  j'indiquerai  pour  les  cas  où  il  s'agit  de 
saisir  une  tête  libre  au-dessus  du  détroit* 

Enclavement  de  la  tête  suivant  son  épaisseur» 

La  tête  ne  peut  s'enclaver  dans  ce  sens  qu'autant  que  le  détroit 
supérieur  a  moins  de  trois  pouces  et  demi  d'épaisseur,  ou  que  la 
léie  a  des  dimensions  plus  grandes  que  dans  l'état  naturel.  Si  l'en- 
fant est  mort,  on  doit  l'extraire  avec  les  crochets,  après  avoir 
vidé  le  crânej  s'il  est  encore  vivant,  il  faut  d'abord  essayer, 
comme  Ta  conseillé  Smellie,  de  la  repousser  avec  la  "main,  pour 
placer  ensuite  les  branches  du  forceps  sur  les  côtés,  ce  qui  est 
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impossible  tant  qu'elle  est  encîave'e  auivant  son  diamèlre  Irans- 
versal.  Le  plus  souvent  il  est  encore  possible  de  refouler  la  léle, 
et  si  l'on  ne  pouvait  pas  venir  à  bout  de  la  désenclaver  lorsqu'elle 
est  ainsi  fixée  entre  les  deux  protubérances  pariétales^  les  efforts 
nécessaires  pour  produire  un  enciavemenl  aussi  exact  auraient 
probablement  donné  la  mort  à  l'enftUit.  Celle  circonslanee  offri- 
rait Findication  d'entraîner  la  télé  avec  les  crochets  après  avoir  j 
.  ouvert  méthodiquement  le  crâne  sSn  de  le  vider ,  et  faire  cesser 
par  ce  moyen  les  points  de  contact  qui  consliluentrenclavemenl . 
tandis  que  le  forceps  les  laisse  subsister  dans  leur  entier,  s'il  ne 
les  augmente  pas. 

Mais  si  l'on  rencontrait  un  cas  d'enclavement  où  la  léte  d'un 
enfant  vivant  fût  tellement  serrée  entre  les  deux  proltibérances 
pariétales  j  qu'il  fût  impossible  de  faire  cesser  les  points  decon- 
tact  par  Taction  de  la  main^  pourrait-on  placer  une  branche  du 
forceps  sur  l'occiput  et  l'autre  sur  la  face,  pour  extraire  ensuite 
l'enfant?  L'application  du  forceps  faite  d'après  ces  principes  est 
inadmissible^  parce  qu'elle  tuerait  nécessairement  l'enfant.  Pour 
s'enclaver  p  la  tête  a  déjà  été  forcée  de  s'affaisser  fortement  d'une 
protubérance  pariétale  à  l'autre ,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
Si ,  pour  triompher  de  l'obstacle  que  la  nature  éprouve  à  opérer 
une  réduction  plus  grande,  on  applique  les  branches  du  forceps 
de  manière  que  l'une  agisse  sur  l'occiput  et  l'autre  sur  la  face,  la 
léte  est  pressée  en  quatre  directions  différentes.  La  compression 
opérée  par  le  forceps  suivant  le  diamètre  de  la  léte  qui  s'étend  du 
frortt  à  l'occiput,  doit  être  très-grande^   car  on  doit  employer 
assez  de  force  pour  contraindre  la  tête  à  s'affaisser  encore  suivant 
son  épaisseur.  Cette  application  ,  loin  de  faire  cesser  les  points 
de  contact  de  la  tête  avec  le  pubis  et  le  sacrum,  les  augmente- 
rait plutôt ,  s'il  était  vrai  de  dire ,  comme  le  veulent  quelques  ac- 
coucheurs,   qu'elle  s'allongeât  dans  un  sens  quand  on  la  com- 
prime dans  un  autre  avec  le  forceps. 

De  l'aveu  de  tous  les  accoucheurs  méthodiques,  le  forceps  est 
conlre-indiqué  toutes  les  fois  que  la  main  ne  suffit  pas  pour  ré- 
_duire  suffisamment  la  léte  entre  les  serres  de  l'instrument ,  parce 
qu'il  contond  et  décliire  les  parties  delà  femme  qui  tapissent  la 
marge  du  bassin.,  à  travers  laquelle  on  s'efforce  delà  faire  passer j 
or,  lorsque  le  forceps  comprime  la  télé  de  Pocciput  au  front,  il 
r.e  iend  pas  à  la  réduire  dans  le  diamètre  où  elle  est  trop  épaisse  j 
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c  est  seulenienl  une  puissance  que  l'on  emploie  pour  la  forcer  à 
s'aiïaisseï"  enlre  le  pubis  et  le  sacrum.  Mais  n'esl-il  p^s  évident 
qu^une  Iraclion  suffisante  pour  produire  cet  effet  serait  funeste  à 
la  mère,  dont  les  parties  molles  interposée^  enlre  les  points  de 
contact  e'prouveraient  une  pression  e'gale  à  celle  de  la  léte  sur 
laquelle  agiraient  le  pubis  et  le  sacrum  ?  Une  force  suffisante  pour  < 
triompher  de  cette  résistance  compromettrait  manifestement  les 
jours  de  la  mère  et  ceux  de  Fenfant;  dont  la  léte  ^  pressée  en 
quatre  points  diamétralement  opposés ,  éprouve  nécessairement 
une  réduction  plus  grande  que  celle  de  quatre  à  cinq  lignes,  au- 
delà  de  laquelle  elle  ne  peut  pas  être  portée  au  moyen  de  cet  ins- 
trument, sans  courir  le  danger  de  lui  faire  perdre  la  vie.  A  ré- 
duction égale,  les  effets  de  cette  application  seraient  encore  plus 
funestes,  parce  que  la  léte  est  saisie  dans  une  direction  plus  dé- 
favorable. 

Il  me  paraît  si  certain  que  le  forceps  ,  appliqué  dans  celte  cir- 
constance, en  exposant  beaucoup  la  mère,  donnerait  nécessaire- 
ment la  mort  à  l'enfant,  que  si  ce  moyen  était  Tunique  que  pût 
oilrir  Fart,  j'aimerais  mieux,  avec  Mauriceau ,  percer  le  crâne 
que  de  recourir  à  ce  procédé  5  car  ,  si  on  tue  également  l'enfant, 
on  a  l'avantage  de  ne  pas  conlondre  les  parties  de  la  femme  jniais 
je  suis  bien  éloigné  de  conseiller  la  conduite  de  Mauriceau.  Si, 
de  l'aveu  du  professeur  Baudelocque,  l'opération  césarienne  est 
inqiraticable  dans  cette  circonstance ,  parce  que  la  télé  ne  pour- 
rait pas  remonter  ,  la  section  de  la  symphyse  du  pubis  peut  don- 
ner la  facilité  d'amener  l'enfant  vivant  3  elle  serait  même  moins 
dangereuse  que  dans  les  cas  ordinaires  ,  parée  qu'il  faudrait  peu 
d'écartement  entre  les  os  pubis  pour  faire  cesser;  les  poinls  de 
contact,  la  bosse  pariétale  qui  répond  au  pubis  s'engageant  dans 
le  vide  que  laisseraient  enlre  eux  les  deux  os  :  le  cas  serait  assez 
favorable  pour  contier  ensuite  l'expulsion  de  l'enfant  aux  eÛbrts 
de  la  nature.  L'observation  communiquée  par  M.  Mansuy  prouve 
que  la  délivrance  peut  encore  être  de  son  domaine. 

8i  l'on  se  décidait  à  appliquer  les  branches  sur  l'occiput  et  sur 
la  face,  il  faudrait  les  placer  sur  les  côtés  delà  tête  dès  qu'elle 
est  parvenue  dans  l'excavation. 
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§  m.  Application  dujorceps  lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus 

du  détroit  supérieur» 

On  peut  aller  saisir  la  tête  au-dessous  du  détroit  abdominal 
(dans  deux  circonstances  différentes  :  dans  un  cas^  la  télé  se  pré- 
sente la  première  ;  dans  Taulre,  le  tronc  est  entièrement  au 
dehors.  Smellie  est  le  premier  qui  ait  donné  le  précepte  d^aller 
saisir  la  tête  avec  le  forceps  lorsqu'elle  est  encore  retenue  au-des- 
sus du  détroit  supérieur  :  c'est  pour  ce  cas  qu'il  a  fait  construire 
un  forceps  plus  long  ^  auquel  il  ajouta  une  courbure  sur  ses 
bords. 

j".  De  V  Usage  du  forceps  quand  la  têle^  qui  plonge  lapremiere^ 
est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Smellie  ^  enhardi  par  l'exemple  d'un  certain  Pudécomb  ^  qui  g 
comme  il  le  rapporte^  avait  amené  ;  dès  Tannée  174^  ;  avec  le 
forceps,  la  içlted'un  enfant  qui  était  encore  au-dessus  de  Tenlrée 
du  bassin  ,  a  donne  dans  son  ouyrage  le  précepte  d'imiter  la  har- 
diesse de  cet  accoucheur.  Non-seulement  Smellie  a  connu  la 
possibilité  de  porter  le  forceps  au-de5sus  du  détroit  pour  y  saisir 
la  teie  qui  est  encore  mobile  j,  mais  encore  il  avait  connu  qu'il  se- 
rait plus  avantageux,  lorsque  la  tête  est  enclavée  suivant  son  épais- 
seur entre  le  pubis  et  le  sacrum^  de  la  repousser  au-dessus  du 
détroit  abdominal  pour  placer  ensuite  les  branches  sur  ses  parties 
latérales ,  que  l'on  eût  été  obligé  d^appliquer ,  sans  celle  pré^ 
caution ,  sur  l'occiput  et  sur  la  face. 

Ce  précepte  de  Smellie  est  devenu  un  sujet  de  dissention  par- 
mi les  accoucheurs  modernes,  dont  les  uns,  parmi  lesquels  on 
compte  Saxlorph  {Theoria  de  diverse  Partu) ,  Plenck,  ne  veu- 
lent pas  que  Ton  applique  le  forceps  si  la  télé  est  encore  placée 
au-dessus  de  Tenlrée  du  délroit  supérieur.  M.  Herbiniaux,  accou- 
cheur à  Bruxelles  ,  s'élève  aussi  avec  beaucoup  d'aigreur  conire 
celte  manière  d'opérer,  et  prononce  qu'elle  est  non-seulement 
inutile,  mais  qu'elle  serait  très  -  dangereuse.  Mais  cet  auteur 
paraît  élre  conduit  plus  par  une  espèce  d'animosilé  conire 
]M.  Baudelocque  que  par  l'amour  de  la  vériléj  partout  on  voit 
qu'il  se  propose  de  faire  rejeter  le  forceps  et  de  lui  substituer  le 
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levier.  D'autres  ,  au  conlraire  ,  en  plus  grand  nombre,  Rœderer  , 
Stein  y  Solayrès  ,  Deleurie ,  MM.  Baudelocque ,  Dubois ,  Flamant, 
prétendent  que  dans  quelques  cas  on  peut  obtenir  ,d'heureux  ef»- 
îets  de  cet  instrument  porté  au-dessus  du  détroit. 

Aussi  tous  les  accoucheurs  qui  ont  employé  le  forceps  dans 
cette  circonstance  conviennent  ,  comme  l'avait  déjà  reconnu 
Smellie ,  qu'il  est  très-difficile  de  bien  saisir  la  léte  avec  cet  ins^ 
Irument  lorsqu'elle  est  encore  au-dessus  du  bassin^  quand  même 
celui  qui  l'emploie  aurait  déjà  l'habitude  de  s'en  servir.  On  coi> 
vient  assez  généralement  avec  Smellie  qu'il  peut  en  résulter  queU 
quefois  tant  d'inconvéniens,  qu'on  ne  doit  préférer  le  forceps 
qu'autant  que  l'enfant  courrait  trop  de  danger  en  le  retournant 
pour  l'amener  par  les  pieds ,  ou  que  le  défaut  de  largeur  du  de% 
troit  abdominal  s''opposerait  à  sa  sortie.  Il  ne  suffit  pas  qu'un  ac-; 
cident  exige  de  terminer  l'accouchement  lorsque  la  télé  est  en-» 
core  au-dessus  de  la  marge  du  bassin  ,  pour  se  décider  à  préférer 
le  forceps  ;  il  faut  encore  que  les  circonstances  soient  telles  que 
tout  autre  moyen  serait  plus  dangereux  pour  l'enfant.  M.  Fia^ 
mant  est  un  des  premiers  qui  ont  donné  le  précepte  de  toujours 
aller  saisir  la  télé  avec  le  forceps  au-dessus  du  détroit  abdomi-» 
nal,  plutôt  que  de  recourir  à  la  version  parles  pieds,  quelle  que 
soit  la  circonstance  qui  ne  permette  pas  de  confier  le  travail  à  la 
nature,  Les  avantages  qui  doivent  résulter  de  cette  pratique  pour 
l'enfant  sont  si  grands  ,  que  je  ne  serais  pas  éloigné  d'adopter  ce 
précepte.  Dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait  pas  réussir  ,  les  lenta- 
tives  qu'aurait  faites  un  accoucheur  habitué  à  manier  cet  instru-? 
ment  seraient  toujours  sans  inconvénieris  pourTun  et  pour  l'autre 
individu. 

Premier  cas.  Le  défaut  de  largeur  du  bassin  au  détroit  supé- 
rieur est  une  des  circonstances  qui  doivent  déterminer  plus  im-r 
périeusement  à  donner  la  préférence  au  forceps  sur  l'extraclion 
de  l'enfant  par  les  pieds ,  lorsque  le  détroit  n'est  pas  resserré 
au  point  que  la  tête  ne  puisse  pas  s'y  engager^  même  après  avoir 
éprouvé  entre  les  serres  de  l'instrument  la  réduction  dont  elle 
est  susceptible  :  au-dessous  de  trois  pouces,  ou  tout  au  plus  de 
deux  pouces  trois  quarts  ^  il  est  absolument  contre^indiqué  : 
dans  une  conformalion  semblable,  le  forceps  ne  peut  pas  ex- 
traire l'enfant  entier.  Dans  le  cas  où  le  forceps  est  indiqué  à  rai- 
son du  rélrécissement  du  détroit  supérieur  ,  si  l'on  éprouvait 
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trop  de  difficulté  à  saisir  la  tête,  qui  est  mobile,  on  pourrait  en^ 
core  aller  chercher  les  pieds  et  amener  la  tête  au  détroit  pour 
terminer  ensuite  l'accouchement  avec  le  forceps,  le  tronc  de 
Tenfant  e'tant  au  dehors. 

Deuxième  cas.  Si  la  femme  est  atteinte ,  à  une  époque  du  tra- 
vail où  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit  abdominal ,  de 
convulsions  qui  exigent  d^opérer  l'accouchement  sans  délai  , 
on  doit  préférer  le  forceps.  La  matrice  étant  agglutinée  sur  le 
corps  de  l'enfant ,  il  serait  très-difficile  et  très-dangereux  d'intro- 
duire la  main  dans  ce  viscère  pour  aller  chercher  les  pieds.  L'ef- 
fort qu'il  faudrait  faire  pour  l'y  insinuer  et  pour  la  porter  jus- 
qu'aux pieds  aggraverait  les  convulsions.  Le  forceps  irrite  moins 
la  matrice  et  me  paraît  devoir  mériter  la  préférence  lorsque  cette 
circonstance  urgente  nécessite  la  terminaison  de  l'accouchement, 
d'autant  plus  qu'il  est  plus  facile  à  appliquer  dans  ce  cas^  parce 
que  la  télé,  quoique  encore  située  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
n'est  plus  mobile  comme  à  l'ordinaire. 

Tioisihuë.cas.  Quelle  que  soit  la  circonstance  qui  nécessite 
de  terminer  l'accouchement ,  si  Forifice  de  la  matrice  est  médio- 
crement dilaté  et  encore  très-dur,  il  y  aurait  plus  de  raison  de 
préférer  le  forceps  qui ,  présentant  au  col  de  la  matrice  un  plan 
incliné,  favorise  son  glissement,  et  par  suite  le  dégagement  de 
la  tête.  D'ailleurs,  dans  cet  état  de  dureté  et  de  résistance  du 
col  de  la  matrice,  la  poitrine  et  le  cordon  ombilical  sont  forte- 
ment comprimés,  et  exposent  la  vie  de  l'enfant. 

Positions  ou  Vocciput  répond  au  pubis  ou  au  sacrum, 

-  Ces  posiiions  sont  les  plus  avantageuses  pour  l'application  du 
forceps  sur  les  côtés  delà  tête 5  on  le  conduit  alors  avec  moins 
de  peine  ^  mais  on  jouit  rarement  de  cet  avantage  lorsqu'il  est 
nécessaire  d'appliquer  le  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Nous  avons  vu  que  l^occiput  ou  le  front  regardaient  rarement  la 
symphyse  du  pubis  pendant  le  cours  du  travail.  Si  la  tête  s'ar- 
rête, c'estqu'elle  présente  son  grand  diamètre  au  plus  petit  du  dé- 
troit supérieur.  Si  le  rétrécissement  est  assez  considérable  pour 
edgcr  que  l'on  applique  le  forceps  ,  on  conduit  les  branches 
sur  les  côtés  de  la  tête  et  du  bassin  ,  à  la  profondeur  de  sept  à 
huit  pouces,  et  jusqu'à  ce  que  le  pivot  destiné  à  leur  jonctioii 
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touche  la  vulve.  Si  deux  doigts  ne  suffisent  pas  pour  les  diriger 
aussi  haut,  on  peut  se  servir  de  toute  la  main,  le  pouce  ex- 
cepté. 

On  commence  par  introduire  la  branche  mâle ,  que  l'on  dirige 
avec  quelques  doigts  de  la  main  droite ,  que  l'on  porte  au-de- 
vant de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Quand  le  bout  de  la 
cuiller  est  parvenu  vers  les  doigts,  on  baisse  insensiblement  Fex- 
tre'mité  qui  est  au  dehors  ;  à  mesure  qu'elle  avance  sur  le  côlé  de 
la  tête.  On  baisse  beaucoup  plus  la  branche  que  lorsque  la  télé 
occupe  le  fond  du  bassin  :  on  observe  les  mêmes  règles  en  pla- 
çant la  branche  femelle.  Les  doigts  de  la  main  gauche  introduits 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ^  et  au-dessous  du  col , 
doivent  diriger  Textrémitë  de  la  pince  de  manière  qu^elle  em*  • 
brasse  la  protube'rance  pariétale. 

On  réunit  les  branches,  et  on  les  rapproche  par  le  moyen 
d'une  serviette  roulée  ;  on  place  ensuite  l'occiput  vers  l'un  des 
côtés  du  bassin  ,  et  de  préférence  à  gauche.  Cependant  ,  si  le 
bassin  était  plus  resserré  vers  le  côté  gauche,  on  tournerait  la 
léte  à  droite.  Pour  opérer  ce  déplacement ,  on  place  la  main 
gauche  vers  les  parties  extérieures  ,  et  la  droite  à  l'extrémité  de 
l'instrument.  Pendant  qu^on  roule  la  tête,  le  doigt  index  de  la 
main  placée  vers  les  parties  de  la  femme  doit  élre  appliqué  sur 
la  région  du  vertex  ,  entre  les  deux  cuillers,  pour  fixer  le  menton 
contre  la  poitrine. 

Pour  faire  franchir  le  détroit  supérieur  à  la  tête,  on  doit  tirer 
en  en  bas  autant  que  le  permettent  les  parties  extérieures,  et  porter 
rins'riinient  vers  la  cuisse  gauche  :  c'est  la  direction  de  l'axe  du 
détroit  supérieur.  En  tirant  horizontalement,  on  arc-boute  la  tête 
contre  le  rebord  du  détroit;  faute  de  cette  précaution,  on  peut 
ne  pas  réussir  à  extraire  la  tête ,  quoique  le  rétrécissement  du 
détroit  ne  soit  pas  très-considérable.  Quand  la  tête  est  parvenue 
dans  l'excavation ,  on  termine  l'accouchement  comme  à  l'ordi- 
naire. Avant  de  ramener  l'occiput  sous  l'arcade  du  pubis,  on  re- 
lève l'extrémité  du  forceps. 

J'ai  dit  qu'il  résultait  des  recherches  faites  par  M.  Dupuylren  , 
qu'avant  l'époque  de  la  puberté,  le  diamètre  anléro  -  postérieur 
était  plus  étendu  que  le  diamètre  transversal.  Si  cette  disposition 
subsistait  encore  chez  une  femme  pubère  ,  il  conviendrait  dans 
ce  cas  ,  (jui   ne  se  rencontre  que   rarement ,  d'enirainer  la    tête 
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dans  sa  première  direction ,  en  relevant  le  front  le  plus  que  l'on 
pourrait ,  pour  que  la  tête  ne  présente  plus  au  diamètre  antéro- 
poslerieur  que  sa  hauteur  et  non  sa  longueur  ,  comme  elle  le 
ferait  sans  cette  précaution. 

La  position  où  le  front  est  appôyé  contre  la  symphyse  du  pu- 
bis est  moins  favorable ,  parce  que  la  face  est  en-dessus^  et  qu^elIe 
doit  être  ramenée  sous  le  pubis  par  la  rotation.  On  détourne  le 
front  de  dessus  le  pubis  ,  et  on  le  porte  vers  le  côté  gauche 
du  bassin.  Si  l'un  des  côtés  de  cette  cavité  était  plus  resserré  que 
l'autre  ;  c'est  vers  le  point  le  plus  rétréci  que  l'on  devrait  diriger 
le  front  ,  puisque  les  dimensions  de  cette  dernière  partie  sont 
moindres  que  celles  de  l'occiput.  Lorsque  le  front  a  été  ramené 
vers  l'arcade  du  pubis ,  on  dégage  d'abord  l'occiput  en  relevant 
l'instrument  jusqu'à  ce  que  la  nuque  paraisse  à  la  vulve.  Dans 
cet  instant  on  renverse  l'occiput  en  arrière^  et  l'on  voit  les  di- 
verses parties  de  la  face  se  dégager  de  dessous  l'arcade,  à  mesure 
que  la  nuque  se  contourne  sur  le  périnée. 

Lorsque  la  tête  est  retenue  au-dessus  du  détroit,  il  est  encore 
tien  plus  nécessaire  d'appliquer  les  branches  ,  de  manière  que 
leur  nouvelle  courbure  regarde  le  front  plutôt  que  l'occiput.  Les 
înconvéniens  qu'il  y  a  de  placer  la  convexité  des  branches  der- 
rière le  pubis  seraient  bien  plus  grands  que  lorsque  la  léle  occupe 
la  cavité  du  bassin  :  il  serait  impossible  de  la  faire  descendre , 
parce  que  la  convexité  des  cuillers  s^arc  -  boute  contre  \%  dé- 
troit. 

Poiitions  dans  lesquelles  V occiput  répond  a  Vun  des  cotés  du 
bassin  ^  et  le  front  à  celui  du  côté  opposé. 

Je  considère  ici  la  situation  de  la  tête  comme  transversale 
plutôt  que  comme  diagonale  ,  parce  que  ,  pendant  qu'on  intro- 
duit la  première  branche  ,  elle  se  place  presque  toujours  en  tra- 
vers ,  quoiqu'avant  la  pression  exercée  sur  les  côtés  pour  cour 
duire  la  première  branche,  elle  fût  située  diagonalement  au  dé- 
troit supérieur  :  en  sorte  que  pour  l'application  du  forceps, 
surtout  quand  le  bassin  est  resserré  d'avant  en  arrière,  les  posi- 
tions diagonales  doivent  être  considérées  comme  transversales  - 
parce  que  la  mobilité  de  la  tête  ne  lui  permet  pas  de  conserver 
sa  position  primitive. 

Si  la  tête  conservait  sa  position  diagonale  pendant  l'applica- 
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tion  du  forceps  ,  ce  qui  peut  arriver  lorsqu'on  y  a  recours  à  l'oc- 
casion d'une  convulsion  ,  il  n'en  serait  que  plus  facile  de  con- 
duire les  branches  sur  les  côlés  delà  télé.  On  opérerait  comme 
dans  les  cas  où  la  tête  occupe  le  fond  du  bassin  dans  la  posilion 
correspondante  :  seulement  on  enfoncerait  davantage  les  bran- 
ches ;  et  on  baisserait  l'exlrémile'  externe  autant  que  le  permet- 
traient les  parties  externes  de  la  femme. 

Quoiqu'il  soit  plus  difficile  de  conduire  les  branches  du  for- 
ceps sur  les  cotés  de  la  télé,  que  d'en  porter  une  sur  la  face  et 
Tautre  sur  Tocciput  en  suivant  les  côlés  du  bassin  ,  l'on  ne  peut 
pas  pour  cela  adopter  cette  méthode  conseillée  par  Deleurie  y 
parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  danger  d'appliquer  une  branche  sur 
la  face.  En  saisissant  la  télé  selon  celle  direction  ,  elle  est  pressée 
en  quatre  sens  lorsqu'elle  franchit  le  détroit,  suivant  son  épais- 
seur ,  enîre  le  pubis  et  le  sacrum  ,  et  selon  sa  longueur ,  par  les 
branches  de  l'instrument  qui  agissent  sur  la  face  et  sur  l'occiput, 
ce  qui  expose  l'enfant  à  des  accidens  d'autant  plus  graves,  que 
la  réduction  que  doit  éprouver  la  télé  entre  les  deux  bosses  pa- 
riétales est  plus  grande. 

On  doit  placer  les  branches,  l'une  dessous  le  pubis  et  l'aulre 
au-devant  du  sacrum  ,  où  se  trouvent  les  côlés  de  la  léle  j  il  faut 
toujours  conduire  la  première  celle  qui  doit  être  sous  le  pubis, 
parce  qu'elle  est  plus  difficile  à  conduire,  et  que  les  difficultés 
croîtraient  si  l'on  conduisait  d^abord  la  branche  qui  doit  être 
vers  le  sacrum. 

Si  l'occiput  répond  au  côlé  gauche  du  bassin,  on  conduit  la 
branche  femelle  sous  le  pubis  de  la  manière  suivante  :  quelques 
doigts  de  la  main  gauche  sont  conduits  sous  l'orifice  de  la  ma- 
trice, au-devant  de  la  symphyse  sacro  -  iliaque  droile  j  on  fait 
avancer  la  branche  que  l'on  tient  de  la  main  droite  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  parvenue  vers  le  haut  du  front  que  la  cuiller  doit  em- 
brasser. Pour  la  porter  ensuite  sous  le  pubis  ,  on  place  les  doigts 
introduits  dans  le  vagin  sur  le  bord  convexe  de  la  cuiller.  Pour 
que  cette  branche  passe  plus  facilement  sur  la  face  et  sur  la  tciiq^e 
de  l'enfant ,  pendant  qu'on  tâche  de  pousser  la  cuiller  vers  le  pu- 
bis, on  abaisse  de  l'autre  main  son  extrémité- externe.  Les  doigts 
de  la  main  gauche  servent  aussi  à  conduire  Tautre  branche  le 
long  du  sacrum  3  on  entraîne  la  léie  en  tirant  en  bas  autant  que 
le  permellenl  les  parties  extérieures. 
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Quand  l'occiput  répond  au  côlé  droit  du  bassin^  on  place  lu 
branche  maie  sous  le  pul)is  ,  et  la  femelle  au-devant  du  sacrum  ^ 
de  manière  que  leur  nouvelle  courbure  regarde  Tocciput^  qui  doit 
élre  ramené  par  la  suite  vers  la  symphyse  du  pubis.  On  suit  les 
mêmes  règles  pour  introduire  les  branches  que  dans  la  position- 
précédente.  Le  forceps  appliqué/  on  place  la  main  gauche  à 
l'extrémité  de  Finslrument  et  la  droite  très-près  de  la  vulve  5  le 
doigt  index  est  plongé  dans  le  vagin  entre  les  deux  cuillerS;  pour 
maintenir  la  léte  dans  sa  flexion  naturelle  ^  pendant  qu'on  lire  en 
en  bas  et  vers  la  cuisse  droite.  Le  reste  comme  dans  la  position 
précédente. 

2°.  Application  du  forceps  pour  extraire  la  tête  lorsque  le  tronc 
de  Vetifant  est  entièrement  au  dehors. 

Si  l'enfant  court  des  dangers  de  perdre  la  vie  dans  tous  les 
accouchemens  où  les  pieds  se  présentent  ;  ils  sont  bien  plus 
grands  quand  le  bassin  est  resserré.  Smellie  s'aperçut  que  la 
mort  de  l'enfant  était  presque  certaine,  soit  que  Fon  abandonnai 
son  expulsion  aux  efforts  de  la  nature,  soit  que  l'on  liriil  avec 
force  sur  les  parties  qui  sont  au  dehors.  Convaincu  que  lorsqu'il 
existait  une  disproportion  entre  les  diamètres  de  la  léte  et  ceux 
du  bassin,  Fenfant  périt  du  tiraillement  et  du  déchirement  de 
la  moelle  épinière  ,  si  on  exerce;  des  tractions  fortes!  sur  le  tronc  ,. 
il  conseilla  le  forceps,  qui,  agissant  sur  la  partie  qui  est  trop, 
volumineuse,  lui  parut  le  seul  moyen  qui  pouvait  sauver  Feu- 
fan  t. 

On  doit  employer  le  forceps  pour  extraire  la  léte,  même  après 
la  mort  de  Tenfanl,  si  le  réirécissement  est  assez  considérable 
pour  faire  craindre  qu'on  ne  sépare  cette  partie  d'avec  le  ironc 
en  tirant  avec  force  sur  les  parties  qui  sont  au  dehors.  Si  le  ré- 
trécissemeut  est  si  considérable  que  le  forceps  ne  pourrait  pas  ré- 
duire suffisamment  la  léte,  on  doit  vider  le  crâne.  Quoique  Fen- 
fant soit  mort,  on  doit  cependant  éviler  avec  soin  la  délroncu- 
lion^  car  il  est  plus  difficile  d'extraire  la.  léte  quand  elle  est  sé- 
parée du  ironc  que  quand  elle  est  encore  unie  à  cetie  partie. 

Le  plus  communément,  lorsque  la  léte  s'arrête  dans  les  accpUftjt 
'hemens  où  Fenfant  présente  les  pieds,  Fobstacle  qui  la  relient* 
.e  rencontre  au  délroil  supérieur  :  il  petit  cependant  quelquefois 
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se  présenter  seulement  au  détroit  inférieur.  Outre  le  rétrécisse- 
ment de  l'un  des  diamètres  de  ce  détroit,  Fépuisement  de  la 
femme ,  une  hémorrhagie  grave  ,  sont  encore  des  circonstances 
qui  peuvent  exiger  que  Ton  applique  le  forceps  ,  quoique  le  som- 
met de  la  léte  soit  déjà  dans  l'excavation.  ^Quelque  rapprochée 
que  soit  la  tête  de  la  vulve ,  les  mains  seules  ne  peuvent  pas  ex- 
traire l'enfant^  à  moins  que  le  bassin  ne  soit  vaste  relativement 
au  volume  de  la  tête. 

Comme  l'application  des  branches  se  fait  de  la  même  manière, 
soit  que  la  tête  soit  arrêtée  au  détroit  périnéal  y  soit  qu'elle  soit 
retenue  par  le  détroit  abdominal ,  je  la  supposerai  toujours  au- 
dessus  de  la  marge  du  bassin  pendant  que  le  tronc  est  au  dehors, 
parce  qu'il  est  plus  difficile  de  conduire  les  branches  dans  ce  cas. 

Positions  dans  lesquelles  l'occiput  est  situé  derrière  le  pubis  ou, 
^vers  le  sacrum  pendant  que  le  tronc  est  au  dehors. 

On  suppose  toujours  qu'il  existe  une  disproportion  qui  rend 
l'extraction  de  l'enfant  impossible  ou  dangereuse  par  l'action  seule 
de  la  main  :  on  commence  par  dégager  les  bras  ,  que  l'on  enve- 
loppe avec  le  même  linge  dont  le  tronc  est  entouré  j  un  aide 
relève  ensuite  le  tronc  vers  le  pubis  3  puis  on  porte  les  branches 
sur  les  côtés  du  bassin  où  se  trouvent  les  parties  latérales  delà 
tête.  On  observe  ,  dans  leur  introduction,  les  règles  que  j'ai  tra- 
cées pour  les  cas  où  le  sommet  de  la  tête  se  présente  ,*  on  com- 
mence par  la  branche  mâle  3  les  branches  réunies  et  fixées,  on 
saisit  l'extrémité  du  forceps  de  la  main  droite^  et  le  milieu  delà 
main  gauche.  Si  la  tête  commençait  à  s'engager  dans  le  bassin  , 
avant  de  la  repousser,  on  doit  Tébranler  en  portant  alternative- 
ment les  branches  vers  Tune  ou  l'autre  cuisse  de  la  femme.  Apres 
l'avoir  déplacée,  on  lui  donne  une  position  transversale  ^  on  se 
conduit ,  pour  l'entraîner  dans  Texcavation  et  pour  la  faire  des- 
cendre suivant  Taxe  du  détroit  ,  comme  je  l'ai  prescrit  pour  les 
cas  où  le  sommet  de  la  tête  se  présente. 

L'aide  qui  soutient  le  corps  de  l'enfant  doit  tourner  le  dos  vers 
le  côté  gauche  lorsque  l'accoucheur  porte  rocciput  vers  ce  même 
côté  du  bassin:  il  doit,  au  contraire,  porter  le  dos  à  droite  si 
je  front  a  été  tourné  à  gauche  j  il  doit  ramener  tantôt  le  plan  an- 
lérieur,  tantôt  le  plan  pos'lérieur  en-dessus  ,  selon  que  c'est  Toc- 
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ciput  ou  le  front  que  roii  dirige  derrière  la  symphyse  du  pubis. 
L'aide  doit  faire  suivre  au  ironc  les  mêmes  mouvemens  que  l^o- 
pérateur  imprime  à  la  léte. 

Lorsque  la  face  correspond  au  pubis  et  l'occiput  au  sacrum  y 
et  que  la  l^te  est  assez  élroilement  engagée  pour  que  le  forceps 
devienne  ne'cessaire  pour  la  déplacer^  Ton  e'prouverait  souvent 
beaucoup  de  difFicullé  pour  dégager  les  bras.  Si ,  après  quelques 
tentatives  faites  dans  la  direction  que  j*aî  indiquée  pour  ce  cas 
particulierj  on  craignait  de  ne  pouvoir  venir  à  bout  de  les  abaisser 
sans  s'exposer  à  les  fracturer,  il  serait  plus  avantageux  dy  re- 
noncer et  d'appliquer  le  forceps  ,  nonobstant  que  les  bras  soient 
encore  relevés  le  long  des  parties  latérales  de  la  tête.  La  manoeuvre 
que  je  conseille  ici  me  paraît  justifiée  par  celle  au  moyen  de  la- 
quelle on  a  réussi  à  extraire  l'enfant  vivant  avec  le  forceps ,  quoi- 
que r«m  des  bras  placés  sur  les  côtés  de  la  tête ,  qui  était  parve- 
nue dans  l'excavation,  y  formât  un  sillon  profond.  Peut-être, 
dans  ce  cas,  pourrait-on  appliquer  le  forCeps  sans  saisir  les  bras 
entre  les  serres  de  Tinslrument. 

M.  Baudelocque  conseille  d'introduire  les  branches  en-dessus 
du  corps  de  l'enfant ,  que  l'on  porte  en  arrière.  Il  serait  bien 
plus  facile  de  conduire  les  branches  en-dessous  qu'en-dessus  : 
en  sorte  que  M.  Baudelocque  lui-même  recommande  cette  mé- 
thode lorsqu'on  éprouve  trop  de  difficulté  à  les  insinuer  en-des  • 
sus.  Je  préfère ,  dans  loUs  les  cas  ,  placer  les  branches  en-des-^ 
sous  de  l'enfant ,  que  l'on  fait  relever  par  un  aide  vers  l'abdomen 
de  sa  mère  :  en  mettant  le  forceps  en-dessus ,,  il  est  très-difficile 
de  tirer  la  têle  suivant  la  direction  de  l'axe  du  délroit ,  parce  qu'on 
ne  peut  pas  baisser  son  extrémité  autant  qu^il  est  nécessaire. 
M.  Baudelocque  trouve  un  inconvénient  à  cette  manœuvre  j  ce 
qui  fait  qu'il  ne  la  conseille  que  dans  les  cas  oii  l'autre  serait  im- 
possible :  il  pense  qu'on  ne  peut  pas  exlraire  la  têle  quand  elle  est 
parvenue  dans  l'excavation,  sans  changer  la  situation  des  bran- 
ches. Je  conviens  qu^elles  sont  situées  moins  favorablement  lors- 
qu'on veut  dégager  la  face  de  dessous  le  pubis  en  renversant  l'oc- 
ciput en  arrière  :  on  peut  cependant  en  venir  à  bout  sans  incon- 
véniens  ,  mais  seulement  avec  un  peu  plus  de  difficulté  ,  quoi- 
que les  branches  de  l'instrument  soient  en-dessous. 

Cette  position  ne  présente  de  diflérence  essentielle  que  lors- 
qu'on a  ramené  la  face  sous  le  pubis   et  que  Ton  veut  achever 
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d'extraire  la  tête.  Lorsqu'on  a  dégagé  une  partie  de  Tocciput  en 
relevant  Tinstrument  ,  pendant  qu'on  le  porte  allernativement 
vers  Tune  ou  l'autre  cuisse  de  la  femme  ^  on  doit  alors  le  ren- 
verser vers  le  périnée  pour  dégager  la  face  de  dessous  l'arcade. 
Le  doigt  index  de  la  main  gauche,  qui  soutient  celte  cloison 
pour  en  prévenir  la  rupture^  supporte  l'effort  que  ferait  le  cou 
de  l'enfant  sur  cette  partie,  qui  devient  le  centre  du  mouvement 
qu'exécute  la  télé  au  moment  où  l'on  renverse  l'occiput. 

Positions  dans  lesquelles  la  tête  se  présente  transversalement 
au-dessus  de  la  marge  du  bassin  après  la  sortie  du  tronc, 

La  tête  ne  peut  élre  retenue  au-dessus  du  bassin  dans  une  si- 
tuation diagonale  ou  transversale  qu'autant  que  le  diamètre  qui 
s'élend  du  pubis  au  sacrum  a  moins  de  trois  pouces  et  demi. 
C'est  dans  cette  situation  que  la  télé  s'arréle  le  plus  souvent  au 
détroit  supérieur.  On  commence  par  dégager  les  bras  5  on  con- 
duit ensuite  les  branches  du  forceps  de  manière  que  leur  nou- 
velle courbure  réponde  à  l'occiput,  que  l'on  doit  ramener  sous 
le  pubis.  On  introduit  la  première  la  branche,  qui  doit  être  pla- 
cée sous  la  symphyse  du  pubis. 

Quand  l'occiput  répond  au  côté  gauche  du  bassin,  on  porle 
la  branche  femelle  vers  le  côté  droit  pour  la  diriger  ensuite  der- 
rière le  pubis.  Pour  faciliter  cette  introduction,  un  aide  incline 
le  tronc  vers  Faîne  gauche  ,  pendant  que  quelques  doigts  de  la 
main  gauche  dirigent  l'exlrémilé  de  la  cuiller  jusque  sur  la 
joue>  pour  éviter  qu'elle  s'arrête  sous  la  mâchoire.  Pendant  qu'on 
plonge  cet  instrument  jusqu'à  la  hauteur  du  front ,  on  a  à  crain- 
dre qu'il  ne  s'introduise  dans  la  bouche  ou  qu'il  ne  rencontre  le 
nez.  On  place  ensuite  le  bout  des  doigts  sur  son  bord  convexe 
pour  le  conduire  sous  le  pubis,  en  le  faisant  passer  sur  le  mi- 
lieu de  la  face  et  sur  la  tempe.  Pendant  ce  temps  ,  Tautre  main 
baisse  l'exlrémilé  externe,  de  manière  que  le  crochet  qui  termine 
la  branche  regarde  l'horizon  :  l'autre  branche  doit  élre  placée 
vers  le  sacrum.  Après  avoir  réuni  les  branches  et  les  avoir  assu- 
jellies>on  opère  comme  dans  la  première  position. 

La  position  transversale  ,  dans  laquelle  l'occiput  répond  an 
colé  droit  du  bassin  ,  ne  présente  aucune  différence  dans  la  ma- 
nière de   conduire  les  branches.  On  coramence  par  la  mule,  que 
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Ton  place  sous  le  pubis ,  avec  les  mêmes  précautions  que  dans  le 
cas  précédent,  pour  éviter  qu'elle  ne  rencontre  la  mâchoire,  la 
bouche  ou  le  nez,  où  elle  pourrait  s'arrêter.  La  branche  fe- 
melle est  placée  au-devant  du  sacrum.  Pour  introduire  la  pre- 
mière branche,  on  incline  le  tronc  vers  la  cuisse  droite  :  tout  le 
reste  comme  dans  la  position  précédente. 
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